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Le  volume  que  nous  publions  aujourd'hui 
complète  la  série  des  cinq  examens,  et  termine 
la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée  de  pré- 
senter aux  élèves  un  résumé  des  connaissances 
qu'ils  doivent  posséder  pour  se  présenter  avec 
avantage  devant  les  jurys  d'examen. 

Ce  cinquième  volume  est  divisé  en  trois 
parties;  les  deux  premières  sont  consacrées  à  la 
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clinique  médicale   et  chirurgicale,    et  la  troi- 
sième, aux  accouchement 

Les  matériaux  de  la  première  Clinique 

médicale  )  ont  été  pui^  un  grand  nombre 

d 'ou  i  r  a  g  e  s  ,   on  I  r  e  a  ut  r  g  s  à  à  d  !  i  <]  u  e  mé- 

dicale de  M.  le  professeur  Andral  ,  dans  l'ou- 
MM.  Roche  et  Sanson  .   dans   la  No- 
G    de    Pi  .  ,    etc.   >"ou 

-i  largement  profité  des  leçons  orales  de 
clinique  de  MM.  Chomel,  Andral,  Rostan  , 
Fouquier  ,  etc.  Enfin  les  dictionnaires  de  mé- 
decine et  sur-tout  l'excellent  Manuel  de  cli- 
nique de  M.  Martinet  té  d'an  grand 
ors. 
Pour  la  seconde  partie  ^Clinique  chirurgie. 
et  M                            oire),   nous   avons   pi 

ver  |  de   i  :  p  Roche 

t  San2     t ,  1  /    u'tê.  de  médecine 

raies  de  clinique) 
chirurgicale  de   MM.  Dtipuvtren ,  Roux.  etc. 
Enfin  nous  avons  mis  a  contribution  les  mai: 

rnicr 

.:ment>  fie 
lire  de  m 


AVANT-PROPOS.  \  |  | 

les  ouvrages  de  Maygrier ,  de  Capuron,  de 
J.  Hatin,  la  Tokologie  de  M.  Velpeau  et  princi- 
palement le  Manuel  (V obstétrique  de  M.  Dugès 
ont  servi  de  base  à  la  troisième  partie  {Accou- 
chements). 


PREMIERE  PARTIE. 


CLINIQUE. 


i°  CLINIQUE  MEDICALE. 


De  l'Inflammation   en  géne'ral  (5j). 

î  .  Le  traitement  général  de  l'inflammation  com- 
prend : 

i°  Les  moyens  thérapeutiques  qui  diminuent  di- 
rectement l'irritation  des  tissus  ?  et  que  l'on  pour- 
rait appeler  P  à  cause  de  cela  ?  anliph logistique s  di- 
rects ; 

i°  Les  moyens  thérapeutiques  qui  affaiblissent  et 
font  cesser  indirectement  l'inflammation .  en  l'ap- 
pelant sur  des  parties  moins  importantes  que  celles 
qu'elle  occupe  :  ce  sont  les  antiphlogis  tiques  indi- 
rects ou  révulsif s  ; 

3°  Une  classe  de  moyens  dont  le  mode  d'action 
sur  l'économie  n'est  pas  encore  connu  dans  sa  na- 
ture intime  :  ce  sont  les  antiphlogistiques  empiri- 
ques ; 

4°  Plusieurs  médicaments  spéciaux  ,  dont  l'ac- 
tion sédative  s'exerce  sur  un  organe  particulier  pour 
chacun  d'eux,  par  quelque  voie  qu'on  les  fasse  pé- 
nétrer dans  l'économie: 

5e  ex.  î 
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5°  Enfin,  la  diète  et  le  régime  débilitant. 

On  range  parmi  les  antiphlogistiques  directs  les 
évacuations  sanguines  générales  et  locales  ,  l'appli- 
cation du  froid,  les  topiques  émollients ,  narcoti- 
ques, astringents,  sédatifs,  les  lavements,  les  bains 
et  les  boissons  de  même  nature. 

Aux  moyens  antiphlogistiques  indirects  ou  ré- 
vulsifs appartiennent  les  sangsues  appliquées  en  petit 
nombre ,  les  sinapismes  ,  les  vésicatoires ,  la  pom- 
made ammoniacale,  celle  d'Autenrieth,  l'eau  bouil- 
lante ,  les  ventouses  sècbes  ,  les  ventouses  scarifiées, 
les  frictions,  le  cautère,  le  séton ,  le  moxa  et  le 
bouton  de  feu  ,  enfin  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 

Dans  la  classe  des  antiphlogistiques  empiriques 
viennent  se  ranger  le  mercure  ,  le  soufre,  l'iode,  le 
quinquina,  etc. 

Enfin,  au  nombre  des  antiphlogistiques  spéciaux, 
nous  devons  compter  l'opium  qui  agit  sur  le  cer- 
veau, l'acide  hydrocyanique  qui  agit  sur  la  portion 
du  système  nerveux  qui  préside  à  la  respiration , 
la  digitale  dont  l'action  se  porte  sur  le  cœur,  le 
camphre  qui  agit  sur  la  vessie  ,  la  térébenthine  qui 
agit  sur  l'ensemble  des  voies  urinaires,  etc.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  tracer  les  règles  de  l'emploi  théra- 
peutique de  ces  divers  moyens. 

De  la  Gangrène  (70)* 

2.  Le  traitement  de  la  gangrène  présente  trois 
grandes  indications  à  remplir  : 

i°  Prévenir  sa  formation  :  on  conçoit  que  les 
moyens  à  employer  seront  différents  ,  selon  les 
causes  qui  auront  donné  lieu  à  la  maladie; 

20  Arrêter  ses  progrès  ,  et  combattre  les  symptô- 
mes locaux  et  généraux; 

3°  Favoriser  la  séparation  spontanée  des  partie* 
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frappées  de  mort ,  lorsque  les  efforts  de  la  nature 
paraissent  devoir  suffire  pour  l'effectuer  •  sinon 
pratiquer  cette  séparation  par  une  opération  chi- 
rurgicale. 

Deux  choses  sont  à  considérer  dans  un  cas  de 
gangrène  :  la  gangrène  elle-même  et  l'inflammation 
qui  la  précède,  l'accompagne  et  la  suit.  Il  importe, 
dans  le  traitement,  de  ne  jamais  perdre  de  vue  cette 
vérité.  Les  conséquences  qui  en  découlent  sont,  que 
lorsque  l'inflammation  prédomine  sur  la  gan- 
grène ,  et  à  plus  forte  raison  quand  elle  en  est  la 
cause ,  le  traitement  antiphlogistique  est  le  seul 
convenable.  Quand,  au  contraire,  la  gangrène  l'em- 
porte sur  la  réaction  inflammatoire  ,  c'est  au  traite- 
ment antiseptique  qu'il  faut  avoir  recours.  Ce  trai- 
tement se  compose  de  substances  douées  de  pro- 
priétés stimulantes ,  toniques  et  antiputrides.  Les 
unes  sont  principalement  employées  à  l'intérieur- 
telles  sont  le  quinquina,  la  serpentaire  de  Virginie, 
la  cannelle  ,  le  camphre,  le  vin,  l'acide  sulfurique 
étendu  d'eau,  etc.  D'autres  sont  sur-tout  employées 
à  l'extérieur,  telles  sont  le  quinquina,  le  camphre, 
le  styrax ,  le  charbon  ,  l'hydrochlorate  d'ammo- 
niaque ,  les  plantes  aromatiques  en  poudre  ,  le  chlo- 
rure de  soude,  etc. 

Quant  aux  deux  autres  indications  de  favoriser 
la  chute  des  parties  mortes ,  ou  d'en  opérer  la  sépa- 
ration par  l'instrument  tranchant,  les  moyens  diffè- 
rent selon  les  diverses  espèces  de  gangrène.  (Voyez 
Clinique  chirurgicale.  ) 

Des  He'morrhàgies  (77). 

3.  Dans  le  traitement  des  hémorrhagies  ,  distin- 
guons les  principales  indications  suivantes  : 

i°  Toutes  les  fois  qu'une  hémorrhagie  idiopathi- 
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que  est  peu  abondante  et  ne  peut  inspirer  aucune 
crainte  pour  la  vie  de  l'individu,  il  ne  faut  pas  l'ar- 
rêter; car,  généralement  parlant,  elle  est  sou  re- 
mède a  elle-même.  Cette  proposition  est  sur-tout 
vraie  dans  le  cas  d'hémorrhagies  constitutionnelles, 
critiques,  succédanées;  elle  est  un  peu  moins  absolue 
dans  les  cas  d'hémorrhagies  accidentelles  ; 

'2°  Toute  hémorrhagie  idiopathique  assez  grave 
pour  menacer  la  vie  de  l'individu,  doit  être  arrêtée; 

3°  Toute  hémorrhagie  symptoma tique  étant 
ordinairement  suivie  de  l'exaspération  des  symptô- 
mes devra ,  en  général ,  être  arrêtée  :  ceci  est  sur- 
tout vrai  dans  les  cas  d'hémorrhagies  passives  , 
symptômes  de  maladies  asthéniques  ;  car  pour  les 
hémorrhagies  actives  ,  symptômes  de  maladies 
sthéniques  ,  il  faut ,  en  général ,  les  abandonner  à 
elles-mêmes ,  à  moins  cependant  que  l'écoulement 
de  sang  ne  soit  trop  abondant  et  ne  puisse  ainsi  de- 
venir nuisible. 

Toutes  les  fois  que  l'hémorrhagie  qui  a  lieu,  de- 
vra être  arrêtée ,  il  faudra  ,  après  y  être  parvenu , 
employer  les  moyens  propres  à  prévenir  son  retour. 

Dans  les  cas  d'hémorrhagies  succédanées  ou  pé- 
riodiques, il  faudra  chercher  à  rappeler  l'écoule- 
ment sanguin  à  son  siège  primitif,  ou  à  en  régler 
les  accès;  il  faudra,  enfin,  faciliter  le  développement 
des  hémorrhagies  critiques. 

Pour  arrêter  une  hémorrhagie  ,  il  faut  d'abord 
recourir  aux  moyens  fournis  par  la  médecine  pro- 
prement dite  ;  et  s'ils  ne  suffisent  pas ,  il  faut  récla- 
mer ceux  que  fournit  la  chirurgie.  Après  avoir 
placé  l'individu  dans  un  lieu  frais  ,  dans  une  posi- 
tion qui  facilite  la  respiration  ,  après  avoir  ,  dans  le 
même  but,  enlevé  tous  les  liens  qui  pourraient  le 
gêner ,  on  a  recours  :  i°  aux  réfrigérants  (  eau  à  la 
glace ,  etc.  ) ,  employés  soit  à  l'extérieur  sur  le  lieu 
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même  de  l'hémorrhagie ,  ou  sur  un  endroit  plus  ou 
moins  éloigné,  tel  que  le  dos ,  le  scrotum,  etc.,  soit 
à  l'intérieur,  sous  forme  de  boissons  ;  <ï°  aux  astrin- 
gents et  aux  styptiques ,  tels  que  le  vinaigre  ,  le  sel 
marin,  l'alun  à  l'extérieur;  la  limonade  minérale, 
le  ratanhia  ,  etc.,  à  l'intérieur;  3°  aux  évacuants , 
telle  qu'une  saignée  générale  faite  brusquement  et 
par  une  large  ouverture  de  la  veine  ;  4°  aux  révul- 
sifs ,  soit  sur  les  membranes  muqueuses  (  laxatifs , 
vomitifs),  soit  sur  la  peau.  (  rubéfiants,  sinapismes  , 
ventouses,  ligatures). 

Dans  le  cas  ou  l'hémorrhagie  résisterait  à  ces  di- 
vers moyens ,  quelques  auteurs  ont  proposé  de  pro- 
voquer une  syncope.  Les  principaux  moyens  pour  y 
parvenir  sont  de  faire  une  forte  saignée  par  une 
large  ouverture,  défaire  tenir  le  malade  debout  et 
de  lui  ordonner  de  regarder  couler  le  sang,  ou  bien 
de  lui  faire  respirer  certaines  odeurs.  D'autres  ont 
proposé  d'agir  sur  le  moral,  d'effrayer  le  malade,  etc.; 
mais  ce  moyen  présente  de  grands  dangers  ,  car  on 
n'est  pas  toujours  sûr  de  pouvoir  rétablir  la  circu- 
lation. 

Parmi  les  moyens  chirurgicaux  propres  à  arrêter 
les  hémorrhagies  spontanées,  signalons  lu  compres- 
sion de  l'organe,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  sur- 
tout de  dedans  en  dehors,  ce  qui  constitue  le  tow- 
ponnement. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  on  a  eu  recours  à  la  trans- 
fusion; mais  ce  moyen  ne  doit  être  tenté  que  dans 
les  cas  extrêmes ,  et  lorsqu'il  ne  reste  plus  dyespoir 
de  sauver  le  malade. 

Quant  à  la  seconde  indication,  qui  est  de  préve- 
nir ,  dans  certains  cas ,  le  retour  de  l'hémorrhagie  , 
il  faut,  pour  la  remplir  efficacement ,  combattre  les 
causes  qui  y  ont  donné  lieu.  Les  moyens  doivent 
en  conséquence  varier  suivaut   la  nature  de  ces 
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causes.  Il  faut ,  dans  les  cas  d'hémorrhagies  pas- 
sives y  fortifier  toute  l'économie ,  soit  au  physi- 
que {Ioniques ,  exercice),  soit  au  moral  :  c'est  dans 
les  cas  de  cette  nature  que  les  amulettes  mêmes 
peuvent  être  utiles,  et  que  le  médecin  doit  les  res- 
pecter. Il  faut  recourir  au  quinquina  lorsque  l'hé- 
morrhagie  est  intermittente. 

Une  troisième  indication ,  que  Ton  doit  remplir 
dans  certains  cas ,  est  de  faciliter  riiémorrhagie. 
Les  moyens  d'y  parvenir  sont  l'application  de  corps 
chauds ,  celle  d'un  petit  nombre  de  sangsues  ,  des 
ventouses  ,  etc. 

Souvent,  enfin,  sur-tout  dans  les  cas  d'hémor- 
rhagies succédanées ,  il  faut  les  régler;  et  pour  cela 
on  cherche  à  les  faciliter  ou  bien  à  les  rappeler 
à  leur  siège  primitif,  dans  le  cas  où  le  siège  consé- 
cutif entraînerait  quelque  danger;  pour  cela  il  faut 
chercher  à  faciliter  l'écoulement  sanguin  dans  le 
lieu  où  il  avait  lieu  primitivement ,  et  y  mettre 
obstacle  dans  le  lieu  où  il  s'est  montré  consécu- 
tivement. 

Inflammation  des  membranes  muqueuses,  ou 
Catarrhes  (q3). 

4-  Le  traitement  des  affections  catarrhales  a  va- 
rié en  raison  des  idées  qu'on  s'est  faites  sur  leur 
nature.  Les  anciens ,  qui  les  regardaient  comme  de 
simples  fluxions,  prescrivaient  les  évacuations  san- 
guines, que  les  modernes  recommandent  parce  qu'ils 
les  rattachent  aux  inflammations.  Nous  renvoyons 
à  cet  article  (1)  pour  les  règles  générales  du  traite- 
ment. Quant  au  catarrhe  d'ironique ,  la  plupart  des 
praticiens  emploient  des  remèdes  stimulants  portés 
sur  les  membranes  mêmes  qui  en  sont  le  siège.  Dans 
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quelques  cas  ou  le  mal  a  été  exaspéré  par  leur 
usage ,  des  moyens  très  différents  ,  des  boissons 
douces ,  une  diète  sévère  ont  eu  du  succès.  Dans 
tous  les  cas  des  révulsifs  sont  indiqués  ;  mais  sou- 
vent ces  maladies  résistent  à  toutes  les  ressources  de 
l'art. 

5.  Nous  renvoyons  à  l'article  Inflammation  en 
général ,  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  l'in- 
flammation des  membranes  séreuses  (i). 

Hydropisie  (io4). 

6.  11  n'est  presque  aucune  des  nombreuses  classes 
de  médicaments  à  laquelle  on  n'ait  eu  recours  dans 
le  traitement  des  hydropisies.  Il  ne  s'agit  ici  que 
d'exposer  les  indications  fondamentales  auxquelles 
le  praticien  doit  s'efforcer  de  satisfaire.  Ces  in- 
dications diffèrent  évidemment ,  suivant  l'espèce 
d'hydropisie,  suivant  qu'elle  est  active  ou  passive  , 
ou  qu'elle  tient  à  quelque  altération  profonde  du 
sang. 

La  première  indication  consiste  à  obtenir  la  dis- 
parition de  la  collection  séreuse  ,  soit  en  lui  don- 
nant issue  par  une  opération  chirurgicale ,  soit  en 
en  provoquant  la  résorption  par  les  moyens  divers 
que  possède  la  médecine.  Les  opérations  varient 
selon  le  siège  de  la  maladie.  Ainsi,  l'on  emploie  des 
scarifications,  des  mouchetures  pour  i'anasarque,  la 
ponction  pour  l'hydrocèle,  l'ascite  (  paracenthèsé) , 
l'hydrothorax  (opération  de  Uempyèmè),  etc.  L'on 
ne  doit,  en  général,  recourir  à  l'opération  qu'après 
avoir  vainement  mis  en  œuvre  les  agents  de  la  thé- 
rapeutique médicale.  Ces  agents  sont  fort  nom- 
breux :  ce  sont  les  évacuations  sanguines ,  les  pur- 
gatifs ,  les  diurétiques  ,  les  sudorifiques  ,  les  vésica- 
toires,  etc.  On  seconde  l'action  des   médicaments 
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par  la  compression,  par  la  position  des  parties,  po- 
sition qui  doit  être  telle  que  le  liquide  dont  on  veut 
obtenir  la  résorption  ,  n'ait  pas  trop  à  lutter  contre 
les  lois  de  la  pesanteur. 

La  seconde  indication  à  remplir  consiste  à  pré- 
venir le  retour  de  la  collection  séreuse.  Pour  arri- 
ver à  ce  but.  il  est  nécessaire  de  remonter  à  la  cause 
productrice  du  mal ,  et  de  s'efforcer  de  la  faire  dis- 
paraître. L'art  possède  un  moyen  précieux  dans 
quelques  espèces  d'hydropisie  ,  pour  prévenir  le 
retour  de  la  collection  séreuse  à  laquelle  une  opé- 
ration a  donné  issue.  Ce  moyen  consiste  à  provo- 
quer une  inflammation  adhésive  dans  la  séreuse  qui 
contenait  le  liquile  (hydrocèlc).  Le  traitement  gé- 
néral de  Tliydropisie  doit  être  puissamment  modi- 
fié ,  selon  l'espèce  à  laquelle  on  se  trouve  avoir 
affaire.  Ainsi ,  par  exemple  ,  l'hydropisic  vraiment 
active  ou  par  stimulation  (  And  rai  )  réclame  à  son 
origine  un  traitement  qui  ne  diffère  pas  essen- 
tiellement de  celui  qu'on  oppose  aux  inflammations. 
Au  contraire ,  s'il  s'agit  de  combattre  une  hydro- 
pisie  pasvzi>è  \  c'est  à  des  médications  dites  forti- 
fiantes ,  excitantes  ou  stimulantes  qu'il  sera  néces- 
saire de  s'adresser. 

Pneumatoses  (ii)). 

7.  Le  traitement  de  ces  affections  varie  comme 
les  causes  nombreuses  qui  peuvent  les  produire. 
Toutefois,  les  indications  peuvent  se  réduire  à  trois 
principales:  i°  donner  issue  aux  gaz ,  soit  par  les 
ouvertures  naturelles  des  parties  qui  les  contien- 
nent, soit  par  des  ouvertures  accidentelles  qui  exis- 
tent ,  soit  enfin  par  des  ouvertures  artificielles  ; 
2°  en  diminuer  le  volume  par  le  froid  ou  par  la 
compression,  ou  leur  quantité,  en  introduisant  dans 
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les  parties  qui  les  renferment,  des  substances  avec 
lesquelles  ils  se  combinent;  3°  favoriser  leur  ré- 
sorption. 

FIEVRES. 

Fièvre    typhoïde   (i23). 
i°  Traitement  antiphlo  gis  tique. 

8.  Les  moyens  employés  dans  cette  méthode 
sont  les  saignées  générales  et  locales  ,  les  bains  tiè- 
des ,  les  fomentations  émollientes  ,  les  cataplasmes 
de  même  nature  ,  etc.  Dans  un  mémoire  que  Dance 
a  publié,  en  plusieurs  parties ,  dans  les  Archives  de 
médecine,  T.  xxv;  cet  excellent  observateur  dé- 
duit de  nombreuses  observations  à  l'égard  des 
émissions  sanguines ,  les  règles  thérapeutiques  sui- 
vantes : 

i°  On  doit  toujours  employer  les  émissions  san- 
guines avec  réserve,  uniquement  dans  le  but  de 
modérer  quelques-uns  des  accidents  prédominants 
de  la  maladie,  et  non  dans  celui  d'arrêter  sa  mar- 
che; car  on  peut  dire,  sous  ce  dernier  rapport, 
que  plus  on  s'abstiendra  d'émissions  sanguines,  plus 
on  se  confiera'aux  soins  de  la  nature,  et  plus  on  met- 
tra de  chances  en  faveur  du  malade. 

2°  Au  début  il  est  permis  et  même  utile  d'y 
avoir  recours;  mais  aussitôt  que  la  maladie  est  par- 
venue à  sa  deuxième  période  ,  on  doit  en  général 
suspendre  toute  évacuation  sanguine. 

3°  Il  n'est  jamais  permis  de  verser  du  sang  dans 
cette  autre  période,  où  la  stupeur  ,  existant  depuis 
plusieurs  jours,  la  carphologie  ,  les  soubresauts  des 
tendons ,  etc.  ,  se  sont  développés  :  agir  différem- 
ment,  c'est  accélérer  le  terme  fatal. 
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4°  Quant  au  choix  à  faire  dans  le  mode  de 
soustraction  sanguine ,  les  saignées  l'emportent  sur 
les  sangsues  ,  lorsqu'il  y  a  pléthore  et  excitation 
générale ,  ce  qui  se  rencontre  souvent  au  début  ; 
les  sangsues,  quand  il  y  a  douleur  locale  :  mais  on 
doit  redouter  l'emploi  de  ce  dernier  moyen,  no- 
tamment a  l'anus,  dans  l'imminence  du  délire;  et 
s'il  y  a  lieu  à  tirer  du  sang  ,  il  faut  préférer  l'éva- 
cuation par  la  lancette. 

2°   Traitement  par  les  Révulsifs  externes  et  les 
Evacuants. 

9.  Dans  les  révulsifs  externes ,  se  trouvent  les 
rubéfiants  et  les  vésicants  :  ils  sont  employés  en  gé- 
néral dans  la  période  de  stupeur  ,  afin  d'établir 
une  diversion  salutaire  5  mais  rarement  on  voit  suc- 
céder le  bien  qu'on  en  attend  ;  ils  ont  d'ailleurs 
l'inconvénient  d'augmenter  le  mouvement  fébrile  , 
et  de  déterminer  souvent  la  formation  d'escarres 
gangreneuses.  Quant  aux  purgatifs  et  aux  vomitifs^ 
il  faut  en  général  s'en  abstenir. 

3°  Traitement  par  les  toniques. 

10.  À  la  tête  des  moyens  employés  dans  ce 
traitement  se  placent  le  quinquina  ,  le  camphre  , 
puis,  viennent  le  vin ,  les  éthers,  l'acétate  d'ammo- 
niaque ,  le  polygala ,  la  serpentaire  de  Virginie  , 
la  valériane  ,  le  musc  ,  le  castoréum  ,  etc. 

4°  Traitement  par  les  chlorures. 

1 1 .  C^raitement ,  auquel  M.  le  professeur  Cho- 
mel  soumet  depuis  trois  années  les  malades  de  sa 
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clinique  ?  consiste  dans  l'emploi  des  moyens  sui- 
vants : 

Une  tisane  dont  la  base  est  une  décoction  d'orge 
ou  de  riz ,  ou  une  solution  de  sirop  de  gomme  à  la- 
quelle onjajoute,  par  pot,  de  12,18,24a  3o  grains  de 
chlorure  de  soude  à  180.  Le  malade  prend  jusqu'à 
4  pots  de  ce  mélange;  àe$  demi -lavements  avec 
addition  de  12  a  3o  grains  de  chlorure  de  soude  au 
même  degré  ;  des fomenlatio fis  et  des  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  ,  arrosés  de  cette  même 
solution  ;  des  bains  tièdes  avec  addition  d'une  livre 
et  demie  de  chlorure  à  18  degrés;  du  chlorure  enfin 
est  également  placé  sous  le  lit ,  etc. 

5°  De  la  médecine  expeclante  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

12.  Nous  entendons  ici,  non  une  médecine  oiseuse 
qui  se  complaît  dans  une  observation  inutile  et 
s'amuse  à  compter  les  jours  ,  ou  à  surveiller  les  cri- 
ses y  mais  nous  parlons  d'une  médecine  qui  dispose 
du  régime  ,  qui  règle  sa  marche  sur  celle  de  la  na- 
ture, favorisant  les  mouvements  salutaires,  et  con- 
jurant,  au  besoin,  ceux  qui  deviennent  inquiétants. 
Pour  cela  aucune  médication  ne  lui  est  étrangère, 
pourvu  qu'elle  soit  opportune  ;  mais  aucune  n'est 
considérée  comme  l'ancre  principale  de  salut;  sui- 
vant que  la  forme  de  la  fièvre  typhoïde  est  inflam- 
matoire ,  bilieuse  ,  muqueuse  ,  adynamique  ou 
ataxique  ,  le  traitement  subit  des  modifications  im- 
portantes. 

Fièvres  intermittentes. 

i3  .  Dans  toute  fièvre  intermittente,  on  doit  s'ap- 
pliquer a  rechercher  quel  est  l'organe  ou  l'appareil 
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d'organes  qui  souffre ,  afin  de  pouvoir  diriger  con- 
tre lui  les  moyens  de  traitement  que  l'expérience 
a  démontrés  les  plus  utiles  en  pareil  cas.  Mais  ,  tout 
en  attaquant  l'organe  souffrant  ,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l'intermittence  dépend  ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  d'une  disposition  toute  par- 
ticulière ,  pouvant  tenir  au  malade  lui-même  ,  ou 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  appartenant  à  certaines 
modifications  atmosphériques  et  miasmatiques  qui 
agissent  alors  comme  de  véritables  poisons. 

Le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  propre- 
ment dite,  ne  doit  jamais  être  reculé  :  tout  délai  ne 
fait  que  favoriser  le  développement  des  altérations 
organiques,  que  l'on  observe  si  fréquemment  à  la 
suite  de  cette  espèce  d'affections.  Si,  dans  quelques 
cas ,  des  fièvres  intermittentes  coupées  brusque- 
ment ont  été  suivies  d'accidents  ,  c'est  qu'on  avait 
négligé  des  altérations  d'organes,  qui  plus  tard  sont 
devenues  ta  source  des  désordres  que  l'on  a  ob- 
servés. 

A  moins  de  manquer  de  sulfate  de  quinine  , 
c'est  par  ce  médicament  que  l'on  doit  commencer 
le  traitement  de  toute  fièvre  intermittente.  Il  doit, 
comme  tous  les  agents  thérapeutiques  qui  sont  diri- 
gés contre  les  fièvres  d'accès,  être  administré  pen- 
dant l'apyrexie.  Sa  dose  doit  être  assez  élevée  pour 
couper  complètement  l'accès  :  seulement  elle  devra 
être  graduellement  moindre  aux  accès  suivants. 
Ainsi ,  chez  certains  sujets,  quatre  ou  six  grains  de 
sulfate  de  quinine,  dissous  préalablement  dans  de 
l'eau  de  gomme,  et  donnés  avec  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique  ,  en  trois  prises,  suffisent  pour 
prévenir  un  accès  :  tandis  que  chez  d'autres  ,  dont 
la  fièvre  n'est  pas  plus  forte  ,  douze  grains  la  dimi- 
nuent à  peine  ;  il  en  faut  vingt  ou  vingt-quatre. 

En  général ,  la  dose  des  fébrifuges  devra  être 
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d'autant  plus  élevée  que  les  accès  seront  plus  vio- 
lents et  plus  éloignés  les  uns  des  autres,  que  la  saison 
sera  plus  froide  et  plus  humide  ,  enfin  que  le  ma- 
lade sera  plus  âgé  et  moins  irritable. 

Si  l'état  de  l'estomac  ne  permettait  pas  de  donner 
le  sulfate  de  quinine  par  celte  voie,  on  pourrait 
l'administrer  en  demi-lavement,  ou  même  par  la 
peau  préalablement  dénudée  ;  dans  ce  dernier  cas 
il  faudrait  avoir  le  soin  de  faire  dissoudre  d'abord 
ce  sel ,  puis  de  l'incorporer  à  du  cérat.  Sa  dose  se- 
rait alors  de  six  à  douze  grains. 

Des  recherches  faites  en  Italie  par  M.  Marianini, 
sembleraient  placer  le  sulfate  de  cinchonine  sur  la 
même  ligne  que  le  sulfate  de  quinine  :  la  dose  à  la- 
quelle on  doit  remployer  et  son  mode  d'adminis- 
tration sont  les  mêmes.  Tout  récemment  M.  Cérioli 
a  proposé  l'emploi  de  l'hydro-ferro-cyanate  de  qui- 
nine ,  et  assure  avoir  réussi,  à  l'aide  de  ce  moyen  , 
à  faire  cesser  des  fièvres  qui  avaient  résisté  à  tous 
les  autres  fébrifuges  connus  et  employés  méthodi- 
quement. 

Si  quelque  contre-indication  tout  individuelle 
empêchait  de  recourir  au  sulfate  de  quinine  ,  le 
quinquina  jaune  de  préférence  ,  l'écorce  de  mar- 
ronnier, le  tannin,  les  capsules  delilas,  l'olivier,  le 
saule  blanc  ,  la  salicine,  les  feuilles  de  houx  et  l'ili- 
cine,  la  petite  centaurée,  la  gentiane,  le  petit  chêne, 
l'écorce  deWinter,  le  café  non  torréfié,  la  cascarille., 
le  quassia  amara,  la  serpentaire  de  Virginie,  la  géla- 
tine, le  sulfate  de  fer  ,  seul  ou  uni  aux  fleurs  d'ar- 
nica ,  les  muriates  de  potasse  ou  d'ammoniaque ,  à 
la  dose  d'un  gros  à  une  once ,  deviendraient  d'ex- 
cellents succédanés.  Les  sucs  d'herbes,  de  ménianthe., 
de  cresson  ,  etc.  ,  les  frictions  faites  à  l'épigastre 
avec  la  pommade  stibiée,  l'arséniate  de  soude  ou  de 
potasse  y   donné  depuis  un  douzième  jusqu'à  un 

5e  EX.  % 
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sixième  de  grain  par  prise  ,  pourraient  être  égale- 
ment employés  avec  avantage. 

Si  pendant  le  cours  d'une  fièvre  intermittente 
simple ,  des  symptômes  graves  ou  pernicieux  se 
montraient  pour  la  première  fois  ,  il  faudrait  aug- 
menter la  dose  du  sulfate  de  quinine  sans  attendre 
que  la  maladie  prît  plus  d'intensité;  on  agirait  sur- 
tout de  la  sorte,  si  une  apyrexie  très  courte  avait 
succédé  à  deux  accès  de  nature  pernicieuse ,  car  le 
troisième  est  assez  généralement  mortel.  Si  les  accès 
menaçaient  de  devenir  subintrants,  on  pourrait  ob- 
tenir des  intermissions  qui  permettraient  d'admi- 
nistrer le  sulfate  de  quinine ,  à  l'aide  des  bains  tièdes 
et  mieux  des  affusions  fraîches,  pourvu  toutefois 
que  la  chaleur  fût  forte  et  que  la  poitrine  fut  dans 
un  bon  état.  Dans  le  cas  où  l'estomac  ne  supporte- 
rait point  ce  sel ,  il  faudrait  l'unir  à  l'opium  ou  au 
musc  ,  au  camphre  ,  à.  la  teinture  de  cannelle  ,  ou  à 
toute  autre  substance,  afin  de  prévenir  le  vomisse- 
ment :  il  devient  prudent  alors  d'employer  en  même 
temps  le  sulfate  de  quinine  en  lavements  ou  par  la 
méthode  endcrmique. 

Pendant  l'accès  d'une  fièvre  intermittente ,  il 
suffit  de  faire  garder  le  lit  au  malade  et  de  lui  don- 
ner une  boisson  aromatique  et  chaude,  dès  que  le 
stade  de  froid  se  manifeste;  de  la  remplacer  par  une 
tisane  acidute  ou  gommeuse ,  pendant  la  période 
de  la  chaleur  ,  et  enfin  de  revenir  aux  boissons  lé- 
gèrement diaphorétiques  ,  lors  de  la  sueur.  Pendant 
Fapyrexie,  on  ne  doit  jamais  nourrir  le  malade  que 
légèrement. 

Si  l'on  n'a  point  administré  de  fébrifuges  pendant 
l'apyrexie  et  qu'il  devienne  utile  d'arrêter  un  accès, 
on  peut  y  parvenir,  dans  beaucoup  de  cas ,  en  don- 
nant, au  début,  une  potion  contenant  vingt  à  trente 
gouttes   de    laudanum,   a  prendre  par  cuilleréç 
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d'heure  en  heure  )  en  appliquant  plusieurs  ven- 
touses à  l'épigastre  et  dans  le  dos;  en  plaçant  une 
ligature  sur  chacun  des  membres  ,  avec  le  soin  d'en 
desserrer  une  toutes  les  fois  que  le  malaise  qui  en 
résulte  devient  trop  considérable. 

La  convalescence  des  sujets  qui  ont  été  affectés 
de  fièvre  intermittente  ,  exige  encore  des  soins  de 
la  part  du  médecin  )  la  plus  légère  impression  de 
froid  ,  d'humidité  ,  une  erreur  dans  le  régime,  une 
émotion  vive  ,  un  médicament  pris  intempestive- 
ment  ,  tendent  à  rappeler  les  accès  ,  sur-tout  si  les 
lieux  qu'habite  le  malade  disposent  à  la  fièvre  : 
aussi  doit-on,  dans  ce  dernier  cas,  le  déplacer  et 
l'envoyer  dans  un  pays  plus  salubre. 

On  se  préservera  souvent ,  dans  les  contrées  ou 
régnent  habituellement  des  fièvres  intermittentes  , 
en  se  précautionnant  contre  les  changements  brus- 
ques de  la  température  y  en  se  couvrant  avec  soin 
aux  heures  ou  le  froid  se  fait  davantage  sentir  ,  en 
évitant  l'humidité  du  soir  ,  en  portant  habituel- 
lement de  la  flanelle  sur  la  peau  ,  et  en  ne  pas- 
sant jamais  la  nuit  dans  des  lieux  qui  sont  réputés 
foyers  d'infection. 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes  perni- 
cieuses (i4^)« 

i/f«  Lorsqu'on  a  reconnu  le  caractère  pernicieux 
d'une  fièvre  d'accès  ,  il  faut  se  hâter  d'administrer 
le  sulfate  de  quinine  à  une  dose  assez  forte  pour 
couper  court  à  la  maladie.  Dans  ces  cas  on  ne  doit 
point  craindre  d'en  donner  de  vingt  à  trente  grains 
pendant  l'apyrexie.  Si  celle-ci  est  de  peu  de  durée  , 
on  dissoudra  de  préférence  ce  sel  dans  une  potion 
gommeuse,  à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique  ,   et  on  la  fera  prendre  par  quart ,  par 
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tiers  ou  par  moitié,  à  des  espaces  plus  on  moins 
rapprochés ,  selon  que  l'intervalle  apyrétique  sera 
plus  ou  moins  long  ,  de  manière  à  ce  que  la  der- 
nière dose  du  sulfate  soit  terminée  deux  heures  au 
moins  avant  le  retour  du  prochain  accès. 

Mais  si  Ton  est  appelé  pendant  la  fièvre ,  ou  qu'on 
n'ait  pu  prévenir  son  retour  ,  on  cherchera  à  s'op- 
poser aux  accidents  locaux  et  généraux,  qui  pour- 
raient se  développer  ,  soit  vers  le  cerveau  ou  la 
moelle  épinière,  soit  vers  le  cœur,  le  tube  diges- 
tif ,  la  peau,  etc.,  à  l'aide  des  divers  traitements 
qui  seront  indiqués  aux  articles  Arachnitis  , 
Encéphalite  ,  Apoplexie ,  Myélite ,  Péripneurno- 
nie  ,  Gastro-entérite  ,  Choléra-morbus  ,  etc. 

Maladies   pestilentielles    (i5i). 

i5.  Les  trois  maladies  décrites  sous  les  noms  de 
Typhus  d'Europe  ,  de  Typhus  dJ Amérique  ,  ou 
Fièvre  jaune  ,  et  de  Typhus  d'Afrique  ou  Peste  , 
par  les  nosographes  ,  comme  autant  d'états  mor- 
bides distincts ,  ne  sont  que  trois  variétés  d'une  af- 
fection de  même  nature. 

La  plupart  des  traitements  qui  ont  été  employés 
dans  les  typhus,  ont  été  dirigés  par  des  vues  théo- 
riques. Toutefois,  en  général,  les  médecins,  au 
principe  de  la  maladie,  ont  eu  recours  à  la  mé- 
thode antiphlogistique ,  quoique  avares,  cependant, 
d'émissions  sanguines ,  en  raison  de  la  grande 
prostration  qui  les  suivait.  Plus  tard,  presque  tous 
ont  cherché  à  relever  les  forces  par  des  substan- 
ces stimulantes,  dont  les  bons  effets  sont  loin  d'être 
prouvés. 

16.  Dans  le  Typhus  dJ Europe  (iSs),  on  s'accorde 
assez  généralement  à  pratiquer  d'abord  une  petite 
saignée  générale;  puis  on  applique  des  sangsues  vers 
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les  points  où  tendent  à  se  former  des  congestions 
i  la  tète  ,  à  Ja  poitrine ,  sur  Pépigastre ,  à  Panus  ; 
on  ne  donne  à  l'intérieur  que  des  boissons  cmol- 
lientes.  Plus  tard  on  emploie  les  sinapismes  ,  les 
vésicatoires  et  les  frictions  sèches  ou  humides.  Les 
toniques,  les  stimulants  dont  on  a  fait  si  long-temps 
usage  dans  les  typhus  ,  aggravent  souvent  la  ma- 
ladie. 

1 7 .  Dans  le  Typhus  aV  Amérique  ou  Fièvre  jaune 
(161),  les  traitements  les  plus  opposés  ont  été  mis 
en  usage.  On  a  tour  à  tour  eu  recours  à  une  mé- 
thode antiphlogistique  modérée  ou  énergique  ,  aux 
vomitifs  et  aux  purgatifs ,  à  des  médicaments  sti- 
mulants, administrés,  soit  pour  relever  les  forces  , 
soit  pour  provoquer  des  crises  par  la  peau  ou  par 
les  reins  ;  on  a  aussi  employé  la  plupart  des  révul- 
sifs cutanés;  enfin  ,  Pon  a  cru  que  quelques  substan- 
ces étaient  douées  d'une  véritable  vertu  spécifique 
contre  la  fièvre  jaune.  Combattre,  au  début  et  dans 
le  crwirs  de  la  maladie,  les  congestions  sanguines 
par  des  saignées  proportionnées  aux  forces  du  su- 
jet, exciter  la  peau,  ne  donner  à  l'intérieur  d'au- 
tre excitant  que  le  quinquina,  dans  les  cas  de  pros- 
tration considérable  ,  ou  de  tendance  marquée  à 
l'intermittence,  voila  le  traitement  qui  paraît  au- 
jourd'hui compter  le  plus  de  partisans. 

Le  traitement  prophylactir/ue  est  des  plus  im- 
portants dans  les  Antilles.  Il  faut  conseiller  aux 
étrangers  non  encore  acclimatés,  d'éviter  la  grande 
chaleur  ,  de  ne  se  livrer  à  aucun  exercice  violent  , 
d'habiter  dans  des  lieux  clairs  et  aérés,  loin  des  ma- 
récages, de  s'abstenir  d'un  régime  échauffant  et  d'ê- 
tre sobres  et  modérés  en  toutes  choses. 

Faire  nettover  torit  navire  qui  porte  en  lui  un 
foyer  d'infection  ,  transporter  ceux  qui  l'habitaient 
dans  un  lieu  où  existera  une  libre  circulation   de 
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l'air,  disséminer  dans  la  campagne  les  habitants 
d'une  ville  où  règne  la  fièvre  jaune  ,  et  sur-tout  as- 
sainir cette  ville ,  tels  sont  les  meilleurs  moyens 
d'empêcher  la  fièvre  jaune  de  prendre  naissance , 
ou  d'en  arrêter  la  propagation  si  déjà  elle  s'est  dé- 
clarée. Les  cordons  sanitaires  aggravent  la  mala- 
die là  où  elle  existe ,  et  leur  suppression  ,  éminem- 
ment utile  pour  le  lieu  infecté  lui-même,  ne  saurait 
en  entraîner  plus  loin  le  développement. 

18.  Quant  au  traitement  du  Typhus  d'Afrique 
ou  Peste  (171),  il  est  également  semblable  à  celui 
qu'on  a  employé  contre  tout  typhus.  Tant  qu'on 
n'aura  pas  d'ailleurs  démontré  la  non-contagion  de 
la  peste ,  il  sera  sage  de  chercher  à  préserver  de  ce 
fléau  les  différentes  villes  maritimes ,  en  soumet- 
tant à  la  quarantaine,  dans  les  lazarets,  tout  indi- 
vidu ,  comme  tonte  marchandise  qui  vient  des  pays 
où  la  peste  règne  ,  soit  endémiquement ,  soit  ac- 
cidentellement. Quant  au  système  des  cordons 
sanitaires,  il  n'est  pas  plus  utile  dans  la  peste  que 
dans  la  fièvre  jaune. 

Choléra  (181). 

19.  Le  nombre  des  agents  thérapeutiques  pro- 
posés et  employés  contre  le  choléra  est  immense  ; 
pas  un  des  corps  de  la  matière  médicale  peut-être 
n'a  été  oublié,  et  l'on  voit  à  la  fois  figurer  ici  dans 
la  longue  liste  des  secours  ,  les  émétiques,  les  suo^q» 
rifiques,  les  purgatifs,  les  opiacés,  les  antispasmo^ 
diques,les  excitants,  les  toniques,  les  débilitants, 
sans  compter  tous  les  moyens  conseillés  pour  agir 
extérieurement  à  la  surface  du  corps.  Nous  n'avons 
qu  à  dire  quelques  mots  des  moyens  curatifs  dont 
le  succès  paraît  avoir  justifié  l'emploi  dans  un  cer- 
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tain  nombre  de  cas,  et  de  ceux  qu'une  grande  répu- 
tation a  mis  en  faveur  pendant  quelque  temps. 

La  phlébotomie  a  sur-tout  paru  utile  dès  le  dé- 
but de  la  maladie  i  alors  que  la  circulation  n'est 
point  encore  suspendue.  Son  effet  est  beaucoup 
plus  marqué  que  celui  des  applications  de  sangsues 
ou  de  ventouses  scarifiées.  Ces  dernières  ,  au  con- 
traire, deviennent  plus  efficaces  au  moment  delà 
période  typhoïde  ,  après  la  réaction ,  parce  qu'alors 
elles  agissent  sur  les  congestions  locales  ,  particuliè- 
rement sur  celle  de  l'encéphale  et  de  ses  membranes. 

Le  calomel  préconisé  par  presque  tous  les  méde- 
cins anglais ,  paraît  avoir  obtenu  de  grands  succès 
aux  Indes.  Il  n'en  a  point  été  de  même  dans  les  es- 
sais que  l'on  a  tentés  en  Europe  avec  cette  substance. 

Les  vomitifs,  l'ipécacuanha  sur-tout,  ont  fré- 
quemment amené  du  calme  et  diminué  le  nombre 
des  évacuations  tant  par  haut  que  par  bas.  Une  so- 
lution concentrée  d'hydrochlorate  de  soude  a  eu 
du  succès  aussi,  en  agissant  à  la  manière  des  éméti- 
ques  :  elle  parait  mériter  la  préférence  sur  le  vin  émé- 
tique.  * 

Rarement  les  purgatifs  ont  paru  aussi  utiles  que 
les  vomitifs^  souvent  même  leur  résultat  a  été  nui- 
sible sur-tout  lorsque  des  drastiques  violents  avaient 
été  administrés.  Nous  ne  ferons  qu'énumérer  ici 
ceux  que  l'on  a  le  plus  vantés  en  Pologne  ,  en  Al- 
lemagne, en  Angleterre  et  dans  l'Inde  ,  c'est-à-dire 
l'huile  de  ricin,  lascammonée,  lejalap,  la  rhu- 
barbe ,  le  sulfate  de  soude,  le  sel  d'Epsom,  l'aloès, 
Ja  drogue  amère  des  Jésuites. 

L'opium  et  ses  composés  ont  joui  de  la  plus  grande 
réputation  pour  le  traitement  du  choléra  épidémi- 
que.  On  en  fait  sur-tout  un  grand  usage  aux  Indes 
et  dans  les  possessions  Anglaises,  à  cause  principa- 
lement de  la  propriété  qu'on  attribue  à  ce  médica- 
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ment  de  faire  supporter  par  l'estomac  le  calomel  et 
les  autres  agents  thérapeutiques.  Cependant  l'expé- 
rience a  démontré  que  >  tout  en  calmant  les  douleurs 
abdominales,  en  diminuant  la  fréquence  des  selles  et 
la  violence  des  vomissements,  l'opium  contribue  à 
l'établissement  d'une  congestion  cérébrale,  acci- 
dent des  plus  fâcheux. 

Nous  rappellerons  encore  que  Ton  a  tour  à  tour 
célébré  l'éther,  l'huile  de  menthe  poivrée,  le  poi- 
vre noir  ,  le  piment,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ,  le 
vétiver ,  le  diosma  crenata  ,  les  espèces  vulnérai- 
res, le  thé,  ¥  arnica  monlana,  l'ammoniaque  ,  le 
camphre ,  le  charbon  ,  la  serpentaire  de  Virginie  ; 
mais,  à  l'exception  de  certains  cas  spéciaux,  toutes 
ces  substances  se  sont  montrées  à  peu  près  égale- 
ment impuissantes. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  des  excitans  dirigés  sur  la 
peau.  Leur  utilité  est  incontestable.  On  a  obtenu  , 
par  exemple  ,  de  fort  bons  effets  de  l'application  du 
calorique  sous  toutes  les  formes  ,  bains  d'air  chaud, 
bains  de  vapeur  ,  bains  de  sable  ,  cautère  actuel , 
moxas,  etc.  Les  vésicatoires  ,  et  notamment  sur  la 
longueur  de  la  colonne  vertébrale  ,  les  sinapismes , 
les  liniments  ammoniacés,  les  friction^  avec  des 
étoffes  de  laine,  chaudes  et  chargées  de  vapeurs  aro- 
matiques, des  ondions  avec  quelques  gouttes  d  huile 
volatile  de  graine  de  moutarde,  n'ont  pas  été  moins 
efficaces  entre  les  mains  des  médecins  prudents. 

Les  effusions  froides  et  les  frictions  avec  la  glace 
n'ont,  au  contraire,  procuré  jamais  que  des  résul- 
tats équivoques. 

On  a  aussi  tenté ,  mais  sans  succès ,  l'inspiration 
du  gaz  oxigène ,  celle  du  chlore,  celle  du  protoxide 
d'azote. 

Il  en  a  été  de  même  du  phosphore,  delà  strych- 
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ninc ,  de  l'extrait  de  ratanhia  ,  de  la  quinine  ,  de  la 
morphine,  etc. 

Cependant  il  n'est  peut-être  aucun  de  ces  nom- 
breux remèdes  qui  nepuisse  avoir  quelque  avantage. 
Le  tout  est  de  savoir  les  employer  à  propos  et  sur- 
tout dès  le  début  du  mal  ,  qui  marche  avec  assez 
de  rapidité  pour  exiger  une  prompte  et  immédiate 
détermination  de  la  part  du  médecin. 


MALADIES  DES  APPAREILS  DE  LA  VIE 
DE  NUTRITION. 


Premier  Ordre. 

MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF. 

I.  Stomatite. 

i°  Stomatite  simple  (189). 

20.  On  combat  cette  inflammation ,  lorsqu'elle  est 
très  intense,  que  la  douleur  est  forte  et  le  gonfle- 
ment considérable  ,  au  moyen  de  l'application  de 
douze  à  quinze  sangsues  sur  le  point  de  la  mâchoire, 
correspondant  au  siège  de  la  maladie.  Quelques 
sangsues  placées  sur  les  gencives  enflammées  suffi- 
sent quelquefois  lorsque  l'inflammation  est  limitée; 
d'autres  fois  on  se  borne  à  pratiquer  sur  ces  parties 
de  légères  scarifications.  En  outre,  on  favorise  l'ef- 
fet de  ces  saignées  locales  par  l'emploi  de  moyens 
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généraux,  tels  que  des  pédiluves  sinapisés  et  fré- 
quemment répétés  ,  des  cataplasmes  émollients  sur 
les  joues,  des  gargarismes  adoucissants  tièdes  et  sou- 
vent renouvelés  $  on  devra  encore  recommander 
au  malade  de  se  tenir  la  tête  chaudement ,  et  d'é- 
viter l'impression  de  l'air  froid  et  humide.  Si  la 
maladie  a  pour  cause  une  dent  cariée  ,  ce  qui  arrive 
fréquemment,  il  faut  d'abord  dissiper  l'inflamma- 
tion par  les  moyens  indiqués,  et  ne  faire  extraire  la 
dent  malade  qu'après  la  cessation  complète  des 
symptômes  inflammatoires  :  mais  alors  il  faut  le 
faire ,  sous  peine  de  voir ,  plus  ou  moins  prompte- 
ment,  la  maladie  se  renouveler. 

2°  Stomatite  aphtheuse  (191). 

21.  Le  traitement  des  aphthes  est  très  simple  : 
il  se  borne  à  l'emploi  des  moyens  hygiéniques  et  à 
l'usage  des  gargarismes  et  des  collutoires  détersifs  , 
qu'on  applique  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  les  par- 
ties affectées.  L'un  de  ces  moyens  qui  réussit  le 
mieux  ,  est  une  solution  de  chlorure  de  soude 
étendue  d'eau.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle  qui 
sont  fréquemment  affectés  de  cette  maladie  ,  l'em- 
ploi de  ces  moyens  doit  être  secondé  par  le  lait 
d'une  bonne  nourrice. 

Lorsque  les  aphthes  sont  compliqués  d'une  in- 
flammation du  reste  du  tube  digestif,  on  devra 
combattre  cette  complication  par  les  moyens  que 
nous  énumérerons  plus  tard  (Voyez  Gastrite). 

3°  Stomatite  crémeuse ,  pultacée  (i94)« 

22.  Cette  variété  de  la  stomatite  ,  très  souvent 
compliquée  de  l'inflammation  du  canal  digestif, 
exige  d'abord  l'emploi  des  antiphlogistiques ,  pro- 
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près  à  combattre  la  complication ,  et  ensuite  l'usage 
des  gargarismes  acidulés  et  détersifs  appliqués  avec 
soin.  Il  faut ,  en  outre ,  enlever  avec  des  pinces  ou 
de  la  charpie,  la  matière  caséiforme  qui  recouvre 
la  membrane  muqueuse;  mais  il  faut  y  mettre 
beaucoup  de  précaution  pour  éviter  de  blesser  cette 
dernière. 

4°  Stomatite  pseudo-membraneuse  ou  couen- 
neuse  (197). 

1 3.  Cette  affection  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
la  précédente  ,  réclame  les  mêmes  moyens  de  trai- 
tement. Celle  qui  dépend  de  l'action  des  prépara- 
tions mercuri elles  {salivation  mercurielle),  doit  être 
combattue  par  l'application  de  sangsues,  répétée 
aussi  souvent  que  l'exigera  la  violence  de  l'inflam- 
mation ,  à  l'angle  de  la  mâchoire ,  par  des  garga- 
rismes  avec  la  décoction  de  quinquina  ,  l'écorce 
de  la  racine  de  grenadier  ,  ou  mieux  de  noix  de 
galle.  On  emploie  encore  de  la  même  manière  le 
laudanum  de  Sydenham  ,  la  solution  de  sulfate  de 
zinc,  le  chlorure  de  soude,  etc.  M.  Sommé  met 
en  usage  avec  beaucoup  de  succès  un  gargarisme 
contenant  ?  fi  d'acétate  de  plomb  liquide  dans  ïbj 
d'eau.  Il  faut  alors  recommander  au  malade  de  ne 
pas  avaler  la  moindre  partie  de  ce  liquide  ,  qui 
a  d'ailleurs  l'inconvénient  de  noircir  les  dents.  Ou- 
tre ces  moyens  locaux ,  il  convient  de  mettre  en 
usage  les  laxatifs  à  l'intérieur  pour  agir  sur  le  ca- 
nal intestinal. 

5°  Stomatite  ulcéreuse  (200). 

!^4 •  Après  avoir  combattu  Ja  phlegmasie  intes- 
tinale qui  accompagne  le  plus  ordinairement  cette 
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affection  ,  il  faut  toucher  légèrement  les  ulcérations 
avec  le  sulfate  de  cuivre  solide  ,  ou  mieux  avec  le 
nitrate  d'argent. 

6°  Stomatite  gangreneuse  {101). 

25.  Dans  les  cas  de  cette  nature  ,  on  conseillera 
les  gargarismes  avec  une  solution  de  chlorure  de 
soude  coupée  avec  la  décoction  de  quinquina.  Ces 
lotions  seront  renouvelées  chaque  fois  que  le  ma- 
lade voudra  boire  pour  nétoyer  la  bouche  et  em- 
pêcher ainsi  que  la  matière  ichoreuse  ne  pénètre 
dans  l'estomac.  On  enlèvera  avec  des  ciseaux  les 
lambeaux  gangreneux,  et  on  touchera  souvent  les 
parties  malades  avec  un  pinceau  de  charpie  trempé 
dans  du  suc  de  citron  ,  de  l'acide  hydrochlorique 
étendu  d'eau,  ou  mieux  dans  «une  dissolution  de 
nitrate  de  mercure.  Après  cette  opération ,  il  sera 
nécessaire  de  faire  rincer  la  bouche  avec  de  l'eau 
fraîche. 

II.  Glossite   (2o3). 

26.  Lorsque  l'inflammation  est  considérable  ,  il 
faut  dès  le  début,  sur-tout  s'il  y  a  de  la  fièvre ,  pra- 
tiquer une  ou  plusieurs  saignées  générales ,  qu'on 
fait  suivre  de  l'application  de  sangsues ,  plus  ou 
moins  nombreuses,  autour  de  la  mâchoire  et  même 
sur  les  cotés  de  la  langue  ,  si  cela  est  possible.  On 
emploiera  en  même  temps  des  gargarismes  émoi 
lients,  des  lavements  et  tous  les  moyens  adoucissants. 
On  cherchera  à  opérer  une  révulsion  à  l'aide  des 
vomitifs,  des  purgatifs  drastiques,  des  pédiluves 
sinapisés,  etc.  Si  malgré  ces  moyens,  le  gonflement 
de  la  langue  faisait  des  progrès  ,  et  que  la  dégluti- 
tion devînt  impossible  ?  on  aurait  recours  aux  bains, 
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aux  lavements  purgatifs  j  on  humecterait  très  sou- 
vent la  langue  avec  du  suc  de  citron.  Il  faudrait 
pratiquer  de  profondes  scarifications  sur  l'organe 
malade,  si  la  suffocation  devenait  imminente;  la 
trachéotomie  enfin  serait  le  dernier  moyenà  mettre 
en  usage  si  la  scarification  ne  faisait  pascesser  la 
suffocation. 

27.  Cancer  de  la  langue  ('206).  Wyez  ,  seconde 
partie,  Clinique  chirurgicale,  de  même  que  pour  le 
traitement  de  la  gangrène  de  cet  organe. 

III.   Angine. 

28.  Angine  tonsillaire  et  pharyngée  (209,  211). 
Si  elle  est  légère,  qu'il  n'existe  point  de  fiè- 
vre, il  suffit ,  pour  la  dissiper  ,  de  l'emploi  des  gar- 
garismes  émollieuts,  astringents  ou  acidulés,  tels 
que  la  décoction  de  guimauve  ,  de  grande  consou- 
de,  d'orge,  d'écorce  de  grenadier ,  de  feuilles  de 
ronces,  acidulées  avec  les  sirops  de  mûres  ou  de  vi- 
naigre ;  une  solution  d'alun  ,  des  pastilles  faites 
avec  ce  sel  et  le  sucre  ,  produisent  le  même  effet  : 
concurremment  avec  les  gargarismes,  on  prescrira 
des  lavements  ,  des  pédiluves  sinapisés,  matin  et 
soir,  des  cataplasmes  émollientset  chauds  sur  le 
cou  ,  des  fumigations  aqueuses  vers  le  foud  de  la 
gorge;  enfin  ou  éloignera  toutes  les  causes  qui  pour- 
raient entretenir  l'angine. 

Mais  lorsque  l'inflammation  est  plus  considéra- 
ble, que  la  douleur  est  vive,  qu'il  s'y  joint  de  la 
fièvre,  il  faut  débuter  par  quinze  ou  trente  sangsues 
autour  du  cou.  Si  les  symptômes  inflammatoires  gé- 
néraux étaient  plus  marqués  ,  il  serait  préférable  de 
commencer  par  une  large  saignée  et  de  ne  faire 
usage  des  sangsues  qu'ensuite.  On  secondera  l'ac- 

5e  ex.  3 
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tion  des  émissions  sanguines  par  l'application  des 
cataplasmes  émollients ,  par  les  pédiluves  sinapisés 
et  par  l'usage  des  boissons  légèrement  laxatives  ? 
telles  qu'une  solution  de  crème  de  tartre ,  une  dé- 
coction de  tamarins,  etc.,  et  par  des  lavements  pur- 
gatifs ,  à  moins  qu'il  n'existe  en  même  temps  du 
dévoiement  ou  d'autres  signes  de  phlogose  intesti- 
nale.  Si  l'angine  coïncide  avec  des  symptômes  bi- 
lieux ou  saburraux  ,  l'on  prescrira  un  vomitif  avec 
l'ipécacuanha,  ou  bien  un  lavage  avec  un  à  deux 
grains  de  tartre  stibié  mêlés  à  une  demi-once  decrême 
de  tartre  ou  de  sulfate  de  magnésie.   La  prompti- 
tude avec  laquelle  cesseront  les  symptômes  bilieux 
ou  saburraux ,  ainsi  que   ceux   de  l'angine  ,  le  re- 
tour de  l'appétit ,  viendront  confirmer  la  juste  ap- 
plication de  ce  traitement ,  et  mettre  sur  la  voie  de 
celui  qui ,  par  la  suite  ,  pourrait  devenir  utile.  Les 
boissons  acidulés  ou  laxatives ,  les  purgatifs  trouve- 
ront consécutivement  leur  emploi. 

Dès  que  l'on  a  lieu  de  soupçonner  la  suppuration 
des  tonsilles ,  il  faut  donner  jour  au  pus  avec  le 
bistouri  ou  avec  le  pharyngotome  (  voyez  Clini- 
que chirurgicale). 

Quant  à  l'inflammation  chronique  du  voile  du 
palais  et  des  amygdales  ,  elle  réclame  les  mêmes 
moyens  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  aux- 
quels on  peut  encore  joindre  le  vésicatoire  a  la  nu- 
que, et  la  résection  de  la  luette  ou  des  glandes  in- 
durées. 

29.  Angines  couenneuse  et  pultacée  (21 4). 
La  gravité  de  l'angine  couenneuse  dépend  de  deux 
causes  principales  :  d'une  part,  de  l'étendue  des  sur- 
faces affectées ,  et  de  l'autre ,  de  l'empêchement  à  la 
libre  circulation  de  l'air  à  travers  les  voies  respira- 
toires ,  qui  souvent  alors  sont  compromises.  Si 
l'inflammation  est  considérable;  que  la  respiration 
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soit  difficile ,  que  le  malade  soit  assoupi ,  qu'il  existe 
des  symptômes  de  congestions  cérébrale  ou  pul- 
monaire, il  faut  d'abord  tirer  du  sang  par  la  veine, 
et  appliquer  autour  du  cou  un  grand  nombre  de 
sangsues  ,  c'est-à-dire  trente,  quarante  , cinquante, 
pour  peu  que  le  sujet  soit  jeune  et  fort.  On  ne  doit 
pas  craindre  de  revenir  deux  à  trois  fois  à  la  sai- 
gnée et  aux  sangsues.  Concurremment  avec  ce  trai- 
tement ,  on  applique  des  vésicatoires  sur  le  cou ,  à 
la  nuque  et  sur  le  devant  du  thorax  ,  les  sinapismes 
aux  membres  inférieurs  $  tandis  que ,  d'une  autre 
part,  Ton  stimule  l'intestin  à  l'aide  des  purgatifs 
drastiques. 

Mais  après  avoir  agi  dans  ce  sens,  il  faut ,  si  les 
fausses  membranes  sont  le  seul  empêchement  qui 
s'oppose  à  la  cessation  des  accidents ,  chercher  à  en 
lutter  l'expulsion,  en  administrant,  de  deux  en  deux 
heures,  l'émétique  ou  l'ipécacuanha  à  dose  vomi- 
tive :  à  cet  effet  aussi  l'on  touchera  fréquemment  les 
pseudo-membranes  avec  un  mélange  fait  avec  par- 
tie égale  de  miel  rosat  et  d'acide  hydrochlorique. 
L'insufflation  de  l'alun  dans  le  fond  de  la  gorge 
pourrait  être  employée  dans  le  même  but. 

L'on  n'aurait  recours  aux  antispasmodiques,  au 
musc,  au  castoréum  ,  au  camphre  ,  à  l'acétate  de 
morphine ,  à  l'asa-fœtida  ,  etc. ,  que  dans  le  cas  où 
quelque  symptôme  inquiétant  par  lui-même,  et  ne 
se  liant  point  intimement  à  la  maladie,  se  dévelop- 
perait chez  un  sujet  nerveux;  et  alors  on  adminis- 
trerait ces  médicaments  en  lavement,  ou  par  l'inter- 
mède du  derme  mis  à  nu,  si  la  difficulté  de  la  dégluti- 
tion était  un  obstacle  à  ce  qu'ils  fussent  donnés  par 
la  bouche.  (Voyez  Croup  et  Angine  laryngée.) 

L'angine  pultacée ,  moins  grave  généralement 
que  l'angine  membraneuse  ,  exige  aussi  un  traite- 
ment moins  énergique. 
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3o.  Angine  gangreneuse.  On  cherchera  a  s'op- 
poser à  la  gangrène  ,  en  faisant  vomir  le  malade  à 
l'aide  deFipécacuanha,  par  l'insufflation  de  l'alun, 
du  calomélas  dans  la  gorge  ,  en  dirigeant  vers  cette 
partie  des  vapeurs  éthérées,  ammoniacales,  ou  des 
fumigations  de  chlore  ,  en  recommandant  l'usage 
des  gargarismes  avec  la  solution  de  chlorure  de 
soude,  la  décoction  de  quinquina,  le  camphre, 
l'alcool  de  cochléaria  et  les  divers  médicaments  de 
cette  espèce  :  d'une  autre  part,  on  appliquera  sur 
les  membres  ,  et  cela  successivement ,  plusieurs  sî- 
napismes  ,  de  préférence  aux  vésicatoires  qui  pour- 
raient être  suivis  de  la  gangrène  de  la  peau  :  on 
pratiquera  des  frictions  sur  le  corps  ,  avec  la  tein- 
ture de  quinquina,  l' eau-de-vie  camphrée  ,  tandis 
que  l'on  fera  prendre  à  l'intérieur  du  vin  généreux, 
des  limonades  minérales,  la  décoction  de  quinqui- 
na ,  la  solution  affaiblie  de  chlorure  de  soude  ,  le 
sulfate  de  quinine  ,  le  camphre ,  le  musc  ,  l'acétate 
d'ammoniaque  ,  l'éther  sulfurique  et  les  autres  dif- 
fusibles  qui  paraîtront  le  mieux  s'accorder  avec  l'é- 
tat individuel  du  malade. 

Si  la  gangrène  commence  à  se  développer  dans 
l'arrière-gorge  ,  on  aura  recours  aux  moyens  indi- 
qués pour  le  traitement  de  la  stomatite  gangre- 
neuse (25). 

OEsoph AGITE  (21 6). 

3i.  Le  traitement  de  cette  maladie  consiste  dans 
l'emploi  des  boissons  douces  ,  mucilagineuses  et 
tièdes  ,  qui  souvent  suffisent  seules  pour  la  guérir, 
et  les  applications  de  sangsues  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou,  lorsqu'elle  est  intense  et  qu'elle  oc- 
cupe les  parties  supérieures  c!vi  conduit  œsopha- 
gien, sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  verte- 
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brale;  et  à  la  hauteur  du  point  douloureux  lorsqu'elle 
est  plus  profonde. 

Cancer  de  l'Œsophage  (-218). 

3f2.  Dans  les  commencements  de  la  maladie, 
comme  on  n'a  pas  de  certitude  de  son  caractère 
cancéreux,  on  doit  essayer  de  la  combattre  par  des 
saignées  locales  sur  les  points  correspondants  du 
trajet  de  l'œsophage.  Les  aliments  seront  doux  et 
sous  forme  liquide  •  les  boissons  seront  adoucissan- 
tes, huileuses  et  narcotiques.  On  peut  aussi  appliquer 
et  entretenir  avec  avantage  un  séton  ou  un  vésica- 
toire  ,  soit  au  cou ,  soit  entre  les  épaules  et  au  dos 
suivant  le  siège  du  désordre.  Le  mercure  administré 
jusqu'à  produire  unç  légère  salivation  que  Ton  en- 
tretient ,  paraît  un  des  moyens  les  plus  efficaces  , 
lorsque  le  squirrhe  est  formé.  Il  faut  éviter  avec 
grand  soin  les  aliments  venteux  ,  ainsi  que  les  bois- 
sons chargées  de  gaz  ,  telles  que  l'eau  de  Seltz  ,  la 
bière;  les  irritations  qu'elles  provoquent  sont  exces- 
sivement douloureuses.  Lorsque  la  déglutition  est 
devenue  impossible  par  suite  du  rétrécissement  de 
l'œsophale,  Ton  a  employé  comme  moyen  palliatif 
l'introduction  dans  le  canal  d'une  sonde  dont  on 
augmente  peu  à  peu  le  calibre  et  au  moyen  de  la- 
quelle on  ingère  des  aliments  liquides  dans  l'esto- 
mac. La  compression  qu'elle  détermine  peut  eu 
outre  déterminer  l'atrophie  de  la  substance  squii- 
rheuse  et  procurer  une  notable  amélioration  dans 
l'état  du  malade. 

Paralysie  du  Pharynx  et  de  l'OEsophage  (?mo). 

33.  Le  plus  ordinairement  celte  paralysie  est 
symptomatique  d'une  affection  cérébro-spinale  qu'il 
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faut  combattre  par  les  moyens  que  nous  indiquerons 
plus  tard.  Il  est  possible  cependant  que  cette  para- 
lysie soit  idiopathique.VanSwieten  en  rapporte  un 
exemple.  Il  faut  alors  porter  les  aliments  dans  l'es- 
tomac du  malade  à  l'aide  d'une  sonde ,  et  stimuler 
l'œsophage  par  des  liquides  irritants  ou  des  vapeurs 
de  même  nature,  dirigés  sur  le  pharynx,  et  par  des 
vésicatoires  ,  des  sinapismes  appliqués  à  la  partie 
postérieure  du  cou;  il  serait  utile  aussi  de  faire 
agir  le  fluide  électrique  sur  cette  partie. 

Spasme  du  Pharynx  et  de  l'OEsofhage  (234). 

34.  Les  antispasmodiques  ,  les  opiacés  sur-tout, 
sont  les  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours  pour 
combattre  cette  maladie. 

35.  Quant  au  traitement  de  la  Dysphagie  (22S), 
il  diffère  suivant  la  cause  qui  l'a  produite.  Les 
moyens  ndiqués  dans  les  articles  précédents  con- 
viennent suivant  les  cas.  La  dysphagie  mécanique 
réclame  les  secours  de  la  chirurgie,  tels  sont  l'intro- 
duction d'une  sonde,  l'extraction  d'un  corps  étran- 
ger, etc.  (  Voyez  Clinique  chirurgicale.  ) 

Hématemese  (224). 

36.  Si  l'hémorrhagie  dépend  de  la  suppression 
d'un  écoulement  sanguin  naturel  ,  si  elle  a  lieu 
chez  un  individu  pléthorique,  il  faut  avoir  recours 
à  la  saignée  d'abord,  puis  à  l'application  de  sang- 
sues à  la  vulve  ,  à  l'anus  ,  etc.,  selon  la  nature  du 
flux  supprimé.  Si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas ,  on 
emploierait  la  glace  pilée  sur  l'épigastre,  les  ven- 
touses sèches  aux  cuisses ,  les  boissons  très  froides 
et  les  lavements  à  la  glace. 

Dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  devenue    excès- 
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sive ,  donnerait  lieu  à  des  lipothymies  ,  à  un  re- 
froidissement général  ,  il  faudrait  pratiquer  sur 
toute  l'habitude  du  corps  et  sur  le  thorax  en 
particulier ,  des  frictions  avec  une  teinture  sti- 
mulante, telles  que  celles  de  quinquina,  de  gayac  , 
l'alcool  camphré  ,  etc. ,  appliquer  des  sinapisme* 
aux  pieds,  aux  genoux,  aux  cuisses ,  et  donner  à 
l'intérieur  la  décoction  de  quinquina  ,  de  ratanhia 
concentrée,  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau,  etc. 
lin  fin  ,  si  le  vomissement  de  sang  dépend  d'une 
lésion  organique  des  parais  de  l'estomac  ,  qui  ait 
amené  la  rupture  d'un  vaisseau  d'un  certain  cali- 
bre ,  la  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de 
l'art ,  et  tout  traitement  reste  infructueux. 

L'hématémèse  survient-elle  chez  un  sujet  faible 
et  cacochyme,  il  faut  employer  un  traitement  toni- 
que ;  on  administrera  alors  avec  avantage  les  limo- 
nades minérales,  les  acides  végétaux,  les  décoctions 
toniques  et  astringentes  ,  les  bains  froids  ,  etc. 
Lorsqu'elle  dépend  d'un  cancer  ulcéré  de  l'esto- 
mac, une  diète  des  plus  rigoureuses  sera  ajoutée 
aux  moyens  que  nous  venons  d'indiquer.  On  con- 
çoit que  dans  ce  cas  désespéré  ,  le  traitement  ne  sera 
alors  que  palliatif,  et  qu'on  ne  pourra  espérer  de 
guérir  la  maladie  principale. 

Gastrite. 

i°   Gastrite  aiguë  ('226). 

37.  Les  boissons  émollientes  ou  acidulés  ,  la 
diète,  des  pédiluves,  des  bains  d'une  douce  chaleur, 
des  lavements  émoll'ents  ou  légèrement  purgatifs 
pour  entretenir  la  liberté  du  ventre  ,  des  cataplas- 
mes sur  la  région  épigastrique  ,  tels  sont  les  moyens 
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à  mettre  en  usage  lorsque  la  maladie  est  peu  in- 
tense. 

Mais  si  la  douleur  est  vive  lorsqu'on  comprime 
le  creux  de  l'estomac  ,  et  s'il  y  a  de  la  fièvre,  il  faut 
recourir  à  l'application  de  quinze  à  vingt  sangsues 
a  la  région  épigastrique  ;  puis  y  revenir  à  deux  ou 
trois  reprises  différentes,  si  la  continuation  de  la 
gastrite  l'exige.  On  emploiera  en  même  temps  des 
cataplasmes  émollients,  des  fomentations  chaudes, 
des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  acidulée 
froide  ;  si  la  chaleur  est  brûlante  et  la  soif  vive , 
on  donnera  des  boissons  également  froides. 

Lorsque  la  fièvre  est  forte,  il  devient  alors  con- 
venable défaire  précéder  les  applications  de  sang- 
sues ,  d'une  saignée  générale,  et  de  joindre  à  ce 
traitement  l'usage  des  bains  tièdes.  Il  en  serait  de 
même  si  la  gastrite  reconnaissait  pour  cause  l'in- 
gestion de  quelque  substance  acre. 

Lorsque  la  gastrite  s'accompagne  de  vomissements 
répétés,  que  ces  vomissements  ne  sont  pas  sympa- 
thiques d'une  phlegmasie  de  l'encéphale,  et  n'appar- 
tiennent pas  à  un  empoisonnement  proprement  dit; 
lorsque  les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  réfrigé- 
rants appliqués  à  l'épigastre,  n'ont  pu  en  amener 
la  cessation,  il  faut  recourir  à  l'usage  des  bains,  de 
la  glace  à  l'intérieur  ,  faire  sucer  au  malade  des 
tranches  de  citron  ou  d'orange  ,  employer  même  le 
laudanum  à  la  dose  de  quinze  à  trente  gouttes  dans 
un  juiep ,  placer  des  vésicatoircs  sur  les  membres  , 
enfin  essayer  de  calmer  les  vomissements  par  l'eau 
de  Seltz  ,  la  magnésie  ,  le  magistère  de  bismuth,  ou 
par  la  potion  de  Rivière. 

La  gastrite ,  qui  dès  son  début  s'accompagne  de 
lipothymies  ,  de  concentration  du  pouls  ,  de  gas- 
tralgie considérable,  mais  avec  absence  de  réaction 
générale,   avec  refroidissement,   réclame  d'abord 
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Tévacuation  des  substances  contenues  dans  l'esto- 
mac ,  à  l'aide  de  la  titillation  de  la  luette  ou  de  la 
sonde  œsophagienne,  puis  l'application  de  sina- 
pismes  aux  membres  et  de  cataplasmes  sur  le  ven- 
tre ,  les  frictions  avec  les  teintures  aromatiques, 
l'alcool  camphré,  l'éther  acétique,  etc.  Ce  n'est 
que  plus  tard  ,  lorsque  la  réaction  se  rétablit ,  que 
l'on  doit  recourir  aux  saignées  locales  et  aux  bains. 
Cette  espèce  de  gastrite  se  rapportant  en  général 
aux  empoisonnements,  nous  renvoyons  aux  articles 
qui  y  seront  consacrés. 

A  mesure  que  les  signes  de  la  gastrite  se  dissipe- 
ront ,  il  faudra  abandonner  complètement  ou  en 
partie  les  tisanes  mueilagineuses  pour  celles  qui 
sont  aromatiques  ,  nutritives  on  un  peu  toniques  : 
(boissons  acidulées  ,  décoctions  légères  d'orge  ,  de 
riz,  eau  panée  ,  tisanes  légèrement  amères,  chico- 
rée ,  camomille  ,  etc.  ,  eaux  ferrugineuses  et  acidu- 
lés de  Vichy  ,  de  Spa,  du  Mont-Dore  ,  seules  ou 
coupées  avec  le  lait  ,  etc.)  ;  mais  on  ne  doit  jamais 
oublier  qu'il  faut  être  très  sévère  sur  le  régime  des 
convalescents,  et  que  de  nombreuses  rechutes  at- 
testent chaque  joui*  les  dangers  qui  suivent  une  ali- 
mentation trop  prompte.' 

2°    Gastrite    chronique  (229). 

38.   Lorsque  la  gastrite  est  passée  à  l'état  chroni- 

3ue,  il  faut  devenir  encore  plus  difficile  sur  le  choix 
es  aliments  qu'on  est  obligé  de  donner  pour  nourrir 
l'individu.  D'une  autre  part  on  cherchera  par  l'u- 
sage des  frictions  sèches  ou  huileuses  sur  le  corps  . 
par  l'exercice  ,  par  les  voyages  ,  le  changement 
d'air,  par  l'application  à'uu  vésicatoîre  à  demeure 
a  l'un  des  membres,  ou  même  à  l'épigastre,  enfin 
par  des  frictions  avec  le  tartre  stibié  sur  cette  der- 
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nière  région  .  ou  par  le  moxa,  à  déplacer  l'irrita- 
tion fixée  sur  l'estomac  et  à  rétablir  les  digestions. 
Les  bains  froids ,  dans  quelques  cas  les  affusions 
tempérées,  et  sur-tout  le  régime  bien  entendu  ,  ont 
amené  ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstan- 
ces, la  guérison  de  malades  pour  lesquels  les  moyens 
précédemment  indiqués  avaient  été  complètement 
inutiles. 

Cancer  de  l'estomac  (a3o). 

3g.  La  première  chose  à  faire  dans  ces  cas  gra- 
ves est  de  faire  abandonner  au  malade  toute  pro- 
fession qu'il  exercerait  et  qui  est  reconnue  disposer 
à  cette  maladie;  telles  sont  celles  de  cuisinier  ,  de 
cordonnier  ,  de  chapelier ,  etc.  On  recherchera  si 
l'affection  est  la  suite  de  la  suppression  brusque  de 
quelque  maladie  constitutionnelle  ,  et  dans  ce  cas  , 
on  cherchera  à  la  faire  reparaître  ;  on  ordonnera  un 
régime  sévère,  une  alimentation  légère  peu  abon- 
dante et  non  stimulante;  telle  que  le  lait,  les  lé- 
gumes verts ,  les  viandes  blanches  ,  et  pour  boissons, 
l'eau  pure  ,  l'eau  de  Seltz  ,  de  Vichy  ,  etc.  ,  suivant 
que  l'estomac  supportera  mieux  l'une  que  l'autre. 
On  devra  encore  établir  un  cautère  à  l'épigastre  , 
nu  bras  ou  à  la  cuisse.  On  conseillera  de  porter  de 
la  flanelle  sur  la  peau ,  etc. 

Il  est  encore  un  mode  de  traitement  qui  ,  a  rendu 
de  grands  services,  et  qui  peut  être  employé  con- 
jointement avec  le  cautère  et  les  autres  moyens 
externes  ;  c'est  la  soustraction  absolue  de  tout 
aliment  :  l'usage  des  lavements  nourrissants  , 
les  bouillons  concentrés  ,  la  décoction  blanche  ,  le 
sucre,  le  vin  remplissent  fort  bien  ces  indications; 
on  ne  doit  donner  alors  pour  boisson  que  de  l'eau 
pure. 
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Si  Pépigastre  est  le  siège  de  quelques  douleurs  , 
on  peut  fort  bien  essayer  une  ou  deux  applications 
de  sangsues.  Si  le  cancer  est  ulcéré  ,  si  tous  les  si- 
gnes de  la  cachexie  existent,  on  doit  se  borner,  ou 
aux  simples  lavements  nutritifs ,  ou  à  l'usage  du 
lait  à  la  glace  et  des  fécules,  si  toutefois  elles  peu- 
vent, passer. 

Dans  le  cas  où  des  douleurs  lancinantes  se  font 
sentir  à  l'estomac ,  et  où  le  sommeil  devient   im- 
possible ,  il  faut  chercher  à  les  calmer  par  l'usage 
des  opiacés ,    de  la  morphine ,    de  ses  composés 
de  la  thridace,  de  l'extrait  de  ciguë  en  lavemcnt,etc! 

Névroses  de  l'estomac  (234). 

4o.Il  faut  chercher  à  calmer  la  douleur  et  à  rendre 
un  peu  de  sommeil  au  malade  à  l'aide  de  l'opium, 
de  l'acétate  de  morphine ,  du  laudanum  ,  de  la 
thridace,  de  l'extrait  de  ciguë,  ou  de  l'acide  hydro- 
cyanique  :  et  si  l'estomac  ne  pouvait  supporter 
leur  présence ,  il  faudrait  les  administrer  en  lave- 
ment ou  par  l'intermédiaire  du  derme  dénudé. 
L'usage  des  pilules  de  Méglin  ,  du  succinate  d'am- 
moniaque ,  le  sous-carbonate  de  fer,  d'après  la  mé- 
thode proposée  par  M.  Trousseau,  de  l'extrait  d'a- 
conit sur-tout,  lorsque  la  gastralgie  est  consécutive  à 
des  névralgies,  rend  quelquefois  de  grands  services. 

Dans  quelques  cas  on  fait  cesser  la  douleur  par 
une  application  de  sangsues  ,  de  ventouses  à  Pépi- 
gastre, de  cataplasmes  très  chauds,  ou  de  sinapis- 
mes  à  la  région  dorsale. 

Les  douleurs  de  l'estomac  qui  accompagnent  si 
fréquemment  la  leucorrhée  ,  doivent  être  traitées 
par  les  amers  et  les  ferrugineux ,  les  décoctions  de 
houblon,  de  gentiane,  les  eaux  de  Spa,  de  Vichy, 
Veau  ferrée,  les  sirops  antis-corbutiques,  de  quin- 
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quïna,  etc.,   les  extraits   de   pissenlit,  de  pensée 
sauvage  unis  à  la  limaille  de  fer. 

Les  aigreurs  d'estomac  ,  les  vomissements  de  li- 
quide aqueux  ,  qui  ,  ont  ordinairement  lieu  le  ma- 
tin, exigent  du  médecin  qu'il  s'assure  s'ils  ne  sont 
pas  dépendants  d'une  affection  organique  ;  et  dans 
ce  cas,  il  peut  les  combattre  avec  avantage  par  la 
magnésie  à  la  dose  d'un  scrupule  par  jour,  seule  ou 
unie  au  soufre ,  et  mieux  à  quatre  ,  six  ,  huit  grains 
de  magistère  de  bismuth  ,  par  prise. 

Les  pastilles  de  bi-carbonate  de  soude  ,  la  pou- 
dre de  charbon  incorporée  avec  un  sirop  ou  avec 
le  miel,  est  administrée  par  cuillerée  abouche, 
l'eau  de  chaux  coupée  avec  l'infusion  de  camomille, 
de  rhubarbe ,  avec  les  eaux  de  Vichy  ou  du  Mont- 
Dore ,  les  sucs  de  cresson  ,  de  chicorée  ,  etc.  ,  con- 
viennent également  dans  ces  cas. 

Les  vomissements  qui  ne  s'accompagnent  d'aucun 
phénomène  d'irritation  gastrique,  et  qui  surviennent 
instantanément  chez  des  sujets  jouissant  d'ailleurs 
d'une  bonne  santé,  sont  combattus  par  l'emploi 
de  quelques  gouttes  de  laudanum  et  d'édier  dans 
une  cuillerée  d'eau  distillée  aromatique  ,  par  l'u- 
sage de  l'acétate  de  morphine,  de  la  teinture  de 
castoréum  ,  de  l'asa-fœtida ,  du  musc  dans  une  po- 
tion antispasmodique  >  l'eau  de  Seltz  ,  la  potion 
de  Rivière,  la  glace  à  l'intérieur  ou  sur  l'épi- 
gastre ,  l'application  des  ventouses  sèches  sur  cette 
région ,  etc. ,  un  courant  galvanique  dirigé  du 
milieu  de  la  colonne  vertébrale  vers  le  creux 
de  l'estomac ,  un  lavement  avec  un  gros  d'asa- 
feetida,  en  amènent  souvent  aussi  la  cessation. 

Quant  à  la  constipation  ,  qui  est  si  commune 
chez  les  personnes  dont  il  s'agit  ici ,  il  faut  s'y  op- 
poser par  l'usage  des  suppositoires  avec  le  beurre 
de  cacao  ?  par  des  injections  avec  deux  a  trois  cuil» 
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lérées  d'huile  d'amandes  douces  ,  et  ne  recourir 
que  rarement  aux  lavements ,  qui  augmentent  sou- 
vent l'atonie  de  l'intestin  :  aussi  convient-il ,  lors- 
qu'ils deviennent  absolument  nécessaires  ?  de  les 
donner  froids  et  avec  une  décoction  non  mucilagi 
neuse. 

Quant  au  régime  alimentaire ,  on  donnera  la 
préférence  au  riz,  au  salep  ,  aux  viandes  blanches 
et  rôties,  à  certains  poissons,  tels  que  la  sole,  la 
truite  ,  le  merlan  ,  les  fruits  bien  mûrs  ou  cuits  et 
sucrés  :  on  usera  des  vins  vieux  de  Bordeaux  ,  de 
Bourgogne  ,  pris  en  petite  quantité  et  coupés  avec 
l'eau  de  Seltz ,  de  Vichy ,  de  Spa  ,  ou  de  la  bière 
et  même  de  l'eau  pure,  si  cette  boisson  réussissait 
mieux.  L'habitude  des  aliments  pris  froids  a  sou- 
vent amené  la  cessation  de  plusieurs  des  symp- 
tômes qui  accompagnent  la  gastralgie  :  il  en  est 
de  même  de  l'usage  d'une  glace  après  le  repas.  En- 
fiu,  l'on  joindra  tous  les  genres  de  distraction  pos- 
sible ,  la  société ,  les  voyages ,  etc. ,  l'exercice , 
l'habitation  à  la  campagne ,  les  bains  ,  les  frictions 
sur  la  peau. 

Duodenite    (iï&5).   Entérite  (tân). 

4i.  Dans  l'entérite  légère,  les  boissons  gom- 
meuses  ,  les  cataplasmes  émollienfs  ,  les  lavements, 
les  bains  tièdes ,  la  diète,  suffiront  le  plus  ordinaire- 
ment pour  dissiper  la  maladie  •  mais  si  cette  inflam- 
mation résistait  à  ce  traitement ,  ou  qu'elle  existât 
à  un  degré  plus  intense ,  alors  il  faudrait  recourir 
aux  applications1  de  sangsues  sur  les  points  les  plus 
douloureux,  et  les  réitérer  tant  qu'il  resterait  de  la 
douleur;  la  saignée  peut  également  devenir  utile 
lorsque  la  réaction  est  très  forte. 

Lorsque  l'entérite  tend  à  devenir  chronique ,  les 
■    5e  EX.  "4 
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vésicatoires  aux  membres  ,  les  frictions  avec  la  pom- 
made stibiée  au-dessus  de  l'ombilic  ,  le  moxa  sur  le 
ventre  ,  les  frictions  sèches  ou  huileuses  sur  tout  le 
corps,  les  bains  sulfureux  ,  le  passage  des  boissons 
mucilagineuses  à  d'autres  un  peu  plus  toniques  ,  les 
eaux  ferrugineuses ,  coupées  dans  quelques  cas , 
a\  ec  une  cuillerée  de  suc  de  cresson  ou  de  pissenlit, 
l'usage  même  d'un  vin  généreux,  un  régime  sévère, 
composé  d'aliments  d'une  digestion  facile  ,  pris  en 
petite  quantité  et  appropriés  à  l'état  des  organes 
digestifs  du  malade  ,  ce  que  sa  propre  expérience 
seule  peut  apprendre  ,  enfin  l'exercice  au  grand  air 
et  l'habitation  à  la  campagne,  tels  sont  les  movens 
auxquels  on  peut  avoir  recours. 

Quant  à  l'entérite  qui  affecte  les  enfants  en  bas-âge, 
phlegmasie  si  commune  et  en  même  temps  si  grave 
par  le  ramollissement  gélatineux  qui  en  est  quelque- 
fois la  suite,  elle  exige  l'usage  des  bains  chauds,  des 
cataplasmes  émollicnts  et  l'application  des  sangsues 
sur  le  ventre ,  tant  que  la  maladie  se  manifeste  avec 
des  symptômes  fébriles.  Mais  le  succès  du  traite- 
ment dépend  principalement  du  mode  d'alimenta- 
tion qui  doit  être  approprié  à  l'état  des  organes 
digestifs*  alimentation  que  le  lait  seul  d'une  bonne 
nourrice  est  apte  à  fournir.  Les  sinapismes  appli- 
qués pendant  un  quart  d'heure  aux  membres  infé- 
rieurs et  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée  ,  les 
vésicatoires  aux  membres  sont  des  auxiliaires  puis- 
sants pour  le  traitement ,  sur-tout  lorsque  la  réac- 
tion fébrile  se  dissipe. 

Colique  de  plomb  (^38). 

Traitement  de  la  Charité. 

4  > .    Premier] our.  On  donnera  le  lavement  purga- 
tif des  peintres  ^décoction  de  séné ,  une  demi-once 
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sur  une  livre  d'eau  ,  avec  une  demi-once  de  sulfate 
de  magnésie  ,  et  quatre  onces  de  vin  émétique). 
Dans  la  journée,  ou  fait  prendre  Y  eau  de  casse 
avec  les  grains  (une  pinte  de  décoction  de  casse 
avec  trois  grains  de  tartre  stibié,  et  une  once  de  sul- 
fate de  magnésie).  Le  soir,  on  prescrit  le  lavement 
anodin  des  peintres  (huile  de  noix  ,  quatre  onces  , 
vin  rouge,  douze  onces),  et  plus  tard,  le  bol 
suivant  :  thériaque  un  gros,  opium  un  grain. 

Deuxième  jour.  On  administre  le  vomitif  ap- 
pelé eau  be'nite  (  tartre  stibié  ,  six  grains  dans  huit 
onces  d'eau) ,  à  prendre  en  deux  fois ,  à  une  heure 
d'intervalle.  On  facilite  le  vomissement  par  de  l'eau 
tiède,  et  lorsque  le  malade  a  fini  de  vomir,  on 
lui  donne  ,  le  reste  de  la  journée  ,  la  tisane  sudori- 
fique  (gayac,  squine ,  salsepareille,  de  chaque,  un 
gros,  eau  deux  livres,  sassafras  une  once,  réglisse  une 
demi-once).  Le  soir ,  on  fait  usage  de  nouveau  du 
lavement  anodin  et  du  bol  avec  la  thériaque  et 
l'opium. 

Troisième  jour.  On  prescrit  la  tisane  sudorifi- 
que  laxalive,  c'est-à-dire  la  précédente  ,  à  laquelle 
on  ajoute  quatre  à  six  gros  de  séné  par  pinte;  on 
prend  cette  quantité  en  quatre  doses  ,  et  le  reste  de 
la  journée  on  donne  la  tisane  sudorifique  simple. 
Le  soir,  à  quatre  heures  ,  on  réitère  le  lavement 
purgatif  des  peintres  ;  à  six  heures  ,  le  lavement 
anodin,  et  à  huit,  le  bol  thériaque  et  d'opium. 

Quatrième  jour.  On  administre  la  potion  pur 
gative  des  peintres  (  infusion  de  séné  ,  six  onces  , 
sulfate  de  soude ,  demi-once ,  poudre  de  jalap  ,  un 
gros,  sirop  de  nerprun  ,  une  once).  On  favorise 
l'action  de  ce  purgatif  par  du  bouillon  aux  herbes. 
On  donne  dans  la  journée  la  tisane  sudorifique  sim- 
ple ;  le  soir,  le  lavement  anodin,  et  plus  tard,  le  bol 
de  thériaque  et  d'opium. 
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Cinquième  jour.  Tisane  sudorifique  iaxative 
dans  la  journée  :  à  quatre  heures  du  soir ,  le  lave- 
ment  purgatif  ;  à  six  heures,  le  lavement  anodin,  et 
à  huit,  le  bol  de  thériaque. 

Quelques  médecins  ont  apporté  de  légères  mo- 
difications à  ce  traitement  :  c'est  ainsi  que  les  uns 
s'attachent  davantage  à  faire  vomir  le  malade  ,  sur- 
tout lorsqu'ils  observent  des  nausées  et  quelque  em- 
barras gastrique  ;  ou  suppriment  le  lavement  ano- 
din et  sur-tout  le  bol  de  thériaque ,  qui  pourrait 
augmenter  la  constipation  ;  en  un  mot  ils  s'attachent 
davantage  à  rétablir  et  à  entretenir  le  cours  des  éva- 
cuations alvines. 

Si  les  douleurs  persistent,  il  faut  continuer  l'usage 
des  purgat;fs  jusqu'au  huitième  ,  dixième  ou  dou- 
zième jour*  enfin,  on  juge  que  laguérison,  est  com- 
plète ,  lorsque  [tendant  cinq  à  six  jours  le  malade  , 
ne  prenant  plus  que  la  tisane  sudorifique,  ne  ressent 
aucune  douleur  abdominale  et  va  régulièrement 
à  la  selle. 

Lorsque  la  colique  saturnine  s'accompagne  de 
phénomènes  inflammatoires,  il  devient  utile  de 
recourir  aux  antiphlogistiques  (saignée ,  sangsues , 
cinquante  à  soixante;  cataplasmes,  bains  pro- 
longés). Cette  méthode  est  également  indiquée 
lorsque  les  douleurs  abdominales  persistent  malgré 
l'emploi  du  traitement  delà  Charité. 

Dans  le  cas  où  l'on  n'obtiendrait  aucune  évacua- 
tion alvinc  et  que  l'emploi  des  purgatifs  devien- 
drait dangereux  ,  on  pourrait  user  du  moyen 
proposé  par  M.  Àndrieux  ,  lequel  consiste  à 
l'établir  les  évacuations  alvines  en  dirigeant  un 
courant  galvanique  vers  les  deux  extrémités  du 
(:iibe  digestif. 
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Méthode  du   docteur  Rarujue. 

\.  Premier  jour.  Oi  ace  par  faire  pren- 

dre un  bain  ,  afin  de  rendre  la   peau  plus    împ 
sionnable  et  pi  us  perméable  aux  topiques  qui  doivent 
être  appliqués  sur  elle  :  puis,   au  sortir  du  bain  , 
on  fait  couvrir  la  totalité  du  ventre  avec  un  épi- 
thème  compose  de  diachylon,  emplâtre  di 
de  chaque  une  once,  et  demie,  tliériaque  demi-once, 
camphre  un  gros,  fleurs  de  soufre  demi-gros ,   que 
Ton  étend  sur  une  toile  et  que  Ton  saupoudre 
ira  gros  de  camphre  ,  autant  de  tartre  stibié,  et  un 
demi-gros  de  soufre  :  puis  ,  on  couvre  les  lomi 
partir  de  l'avant-dei  e  jusqu'au 

sacrum ,  avec  le  même  épithème  ,  que  l'on  saupou- 
dre seulement  avec  de  i  -;  camphre  ;  d'une 
autre  part ,  on  friction  i,  lies  meml 
douloureux  avec  le  liniment  suivant  :  eau  distillée 
de  laurier-cerise  deux  onces,  éther  sulfurique  une 
once,  extrait  de   belladone   deux  scrupules  ,    dont 
on  doit  consommer  la  moitié  dans  les  vingt-quatre 
heures;  dans  les  cas  où  il  existe  de  la  constipât 
on  donne  un  lavement  avec  trente  gouttes  de  tein- 
ture éthérée  de  poudre  de  feuilles  de  bellador 
quatre  onces    d'huile   d'olives.    Enfin  ,   on    met  le 
malade  à  la  diète  et  on  ne  lui  permet  que  de  l'eau 
d'orge,  du  petit-lait  ou  une  boisson  adon 

me  jour.    Les  don  ventre   sont 

nent    a];  les   vomi-  ont 

i  continu  s   lavements  ; 

si   la  constipation  persiste,  on  i.  -   rien  au 

régime. 

Troisième  jour.  Dans  le  plus  grand  nombre 
malades  ,  la  colique  n'exist  :  i  éduite  a 

un  léger  degré;  le?  'établissent  :  la  surface 

du  ventre  étant  cj 
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enlever  l'épithème  :  on  continue  les  frictions  et  les 
lavements.  Si  le  ventre  n'est  pas  libre  ,  on  doit 
encore  persister  dans  le  même  régime  ,  et  ne  per- 
mettre que  quelques  cuillerées  de  crème  de  riz. 
Mais  si  la  colique  n'a  pas  diminué ,  si  la  peau  n'est 
le  siège  d'aucune  douleur  ,  il  faut  appliquer  un 
nouvel  épithème,  semblable  au  premier,  ou  cou- 
vrir le  ventre  d'un  cataplasme  chaud  ,  et  le  sau- 
poudrer avec  la  poudre  employée  sur  l'épi  thème. 
Quatrième  jour.  Cette  nouvelle  application  a 
ordinairement  enlevé  les  douleurs  :  on  laisse  l'épi- 
thème ou  le  cataplasme  jusqu'à  ce  que  la  peau  en 
ressente  l'influence  ;  l'appétit  commence  à  se  faire 
sentir  :  on  donne  un  peu  de  nourriture.   On  s'op- 

Î)ose  aux  progrès  de  l'éruption  pustuleuse  par  des 
ol ions  froides  avec  une  décoction  de  feuilles  de 
laurier-cerise. 

Si  les  mains  et  les  poignets  sont  paralysés  ,  on 
les  frictionne  avec  le  liniment  indiqué;  s'il  se  dé- 
clare une  amaurose ,  s'il  reste  de  la  céphalalgie 
après  la  cessation  de  la  colique,  on  en  frotte  les  tem- 
pes, le  front,  la  nuque;  enfin,  si  le  manque  d'ap- 
pétit se  prolongeait  au-delà  du  sixième  jour  ,  ou 
administrerait  un  minoratif  ,  l'huile  de  ricin,  etc. 
44«  L'huile  de  croton  tiglium ,  administrée  àl'in  • 
térieur,  a  soulagé  et  guéri  quelques  malades  avec 
une  grande  rapidité. 

L'emploi  delà  teinture  de  noix  vomique,  tant  à 
l'extérieur  sur  des  cataplasmes  appliqués  sur  le 
ventre  ,  qu'à  l'intérieur ,  à  la  dose  de  vingt  et  trente 
gouttes  en  potion,  et  de  dix  à  quinze  en  demi-la- 
vement ,  au  début  de  la  colique  saturnine  ,  avec 
le  soin  de  diminuer  cette  dose  à  mesure  que  les 
douleurs  s'apaisent ,  a  été  également  suivi  de  gué- 
risons  assez  nombreuses.  L'acide  sulfurique  étendu, 
d'une  sous  forme  de  limonade,  a  été  préconisé  par 
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quelques  auteurs ,  comme  un  moyen  de  neutraliser 
les  préparations  de  plomb  introduites  dans  l'éco- 
nomie. 

Quant  aux  paralysies  consécutives  ,  elles  peuvent 
être  combattues  avantageusement  par  les  vésicatoi- 
res  sur  le  trajet  des  nerfs,  par  les  liniments  stimu- 
lants etlesbainsde  vapeurs.  L'huile  de  térébenthine ., 
administrée  à  l'intérieur,  a  réussi  lorsque  la  paraly- 
sie du  mouvement  coïncidait  avec  la  douleur  des 
nerfs  sciatiques  et  cruraux  ,  etc.  Le  galvanisme  a 
été  appliqué  avec  beaucoup  de  succès  par  M.  An- 
drieux  contre  ces  paralysies  ;  nous  en  dirons  autant 
des  purgatifs. 

Quant  aux  moyens  capables  de  préserver  de  la 
colique  saturnine ,  ils  consistent  à  recommander 
aux  ouvriers  employés  dans  les  manufactures  où 
l'on  travaille  le  plomb  et  ses  diverses  prépara- 
tions ,  de  changer  souvent  de  linge,  de  se  laver 
fréquemment  le  corps  ,  et  toujours  les  mains 
avant  de  manger;  de  ne  point  laisser  leurs  aliments 
exposés  à  la  poussière  des  ateliers,  de  les  prendre 
au-dehors  ,  de  ne  travailler  guères  plus  d'un  mois  ; 
enfin  de  quitter  leur  profession  dès  qu'ils  auront  été 
attaqués  une  fois  de  la  colique;  car  il  est  d'observa- 
tion ,  que  l'on  y  devient  par  la  suite  de  plus  en  plus 
disposé.  D'une  autre  part, on  établira  des  fourneaux 
d'appel  dans  les  ateliers,  et  on  laissera  circuler  l'air 
librement. 

Colique  de  cuivre.    (23q). 

45.  Cette  affection  est  traitée  par  les  mêmes 
moyens  que  la  colique  de  plomb;  mais  il  est  pro- 
bable qu'on  pourrait  ,  dans  beaucoup  de  cas,  s'abs- 
tenir des  purgatifs. 
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Colite,  Diarrhée  aiguë  (a4°)« 

J().  Lorsqu'un  point  du  cœcuni  ou  du  colon  est 
douloureux,  il  faut  y  appliquer  des  sangsues  jus- 
qu'à ce  que  la  douleur  se  dissipe  ou  diminue  très 
notablement,  et  en  môme  temps  recouvrir  le  ven- 
tre de  cataplasmes  émollients,  de  flanelles  trempées 
dans  une  décoction  émolliente  :  pratiquer  des  cm- 
broeations  avec  l'huile  chaude  et  le  laudanum,  faire 
rester  le  malade  pendant  long-temps  dans  des  bains 
de  siège.  Concurremment  avec  ces  moyens,,  sur- 
tout lorsque  la  douleur  est  vive  ,  il  faut  adminis- 
trer les  opiacés  à  l'intérieur  ou  en  lavement;  tels 
que  vingt  à  trente  gouttes  de  laudanum  ,  l'acétate 
de  morphine  à  la  dose  d'un  grain  ,  l'extrait  gom- 
meux  d'opium  par  demi  grain.  Lorsque  le  malade  est 
tourmenté  par  de  violentes  épreintes  ou  qu'un  dé- 
votement abondant  existe,  il  faut  appliquer  une 
vingtaine  de  sangsues  à  l'anus  ,  donner  des  demi- 
lavements  de  son  ou  d'amidon  ,  avec  six  ,  huit,  ou 
dix  gouttes  de  laudanum  ;  lorsque  l'inflammation 
est  très  vive  dans  le  colon,  on  peut  même  essayer 
à  les  faire  prendre  froids.  D'une  autre  part,  on  fa- 
vorisera la  transpiration  par  l'usage  des  boissons 
chaudes  ,  mucilagineuses  et  un  peu  astringentes  , 
telles  que  la  décoction  légère  de  grande  consoude  , 
de  mauve,  de  gomme  ,  de  riz  ,  etc.  :  le  malade  sera 
soumis  à  une  diète  complète  ,  et  l'on  ne  permettra 
des  aliments  qu'après  que  toute  douleur  abdomi- 
nale ,  toute  diarrhée  auront  cessé.  On  commencera 
par  du  lait  coupé,  une  décoction  d'orge,  de  riz, 
la  décoction  blanche  ,  puis  le  salep  ,  Parow-root , 
le  tapioka,  les  farines  de  riz,  d'avoine  ,  etc.  ,  et 
plus  tard  les  bouillons  de  poulet,  de  grenouille, 
de  bœuf,  etc. ,  dont  on  augmentera  successivement 
\d  quantité. 
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Quant  a  ces  dévoiements  chroniques  que  l'on 
observe  si  fréquemment  chez  les  sujets  débilités  ,  et 
qu'il  n'est  guères  permis  de  rapporter  à  d'autres 
causes  qu'à  des  ulcérations  intestinales  ,  ils  exigent 
toujours  un  régime  sévère  :  seulement  les  aliments 
doivent  être  analeptiques.  Le  vin  en  petite  quan- 
tité,  les  décoctions  de  bistorte,  de  tormentille  , 
de  simarouba ,  de  colombo ,  les  eaux  ferrugineuses 
et  acidulés,  l'extrait  de  ratanhia  ,  de  quinquina  , 
la  conserve  de  roses  ,  la  gomme  kino  ,  des  lave- 
ments astringents  et  opiacés  ,  tels  sont  les  moyens 
qui  peuvent  en  amener  la  cessation  :  l'usage 
de  la  flanelle  sur  la  peau  ,  les  frictions  sèches  ou 
huileuses  sur  le  corps  ,  un  vésicatoire  à  la  partie  in- 
terne des  cuisses,  des  bains  de  vapeur,  les  pro- 
menades prolongées  en  voiture,  la  compression  du 
ventre  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps  ,  peuvent 
également  devenir  des  moyens  de  guérison. 

Le  dévoiement  accidentel  qui  survieut  chez  les 
enfants ,  pendant  la  dentition  ,  et  qui  ne  s'ac- 
compagne d'aucun  signe  d'irritation,  n'exige  que  la 
surveillance  dans  la  régime. 

Squirrhe,  Cancer  des  intestins  (^43). 

47.  Le  traitement  du  squirrhe  et  du  cancer  des 
intestins  diffère  peu  de  celui  du  Squirrhe  de  V es- 
tomac et  de  l'entérite  chronique  :  seulement  on 
doit  faire  usage,  de  temps  à  autre,  des  boissons laxa- 
tives  et  des  lavements  huileux ,  afin  de  s'opposer 
à  la  stase  des  matières  fécales ,  résultat  ordinaire  du 
rétrécissement  de  l'intestin  :  si  les  douleurs  sont 
vives ,  on  les  calmera  par  les  narcotiques,  l'opium, 
l'acétate  de  morphine,  la  thridace,  tant  à  l'intérieur 
qu'administrés  par  le  rectum  :  et  dans  le  cas  où  il 
surviendrait  quelques  signes  de  phlogose,  on  les. 
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dissiperait  par  de  petites  applications  de  sangsues 
sur  le  ventre  ou  à  l'anus,  et  par  des  bains  entiers 
ou  de  siège.  11  est  toujours  prudent ,  dans  cette 
maladie ,  d'établir  un  exutoire  sur  le  ventre  au 
point  qui  correspond  à  l'altération  organique. 
Quant  au  traitement  diététique  ,  il  se  composera 
d'aliments  non  flatulents  et  adoucissants,  pris  en  très 
petite  quantité. 

Etranglement  ïnterne  ,   Iléus,  Volvulus  (i44)» 

48.  En  raison  de  la  cause  spéciale  qui  détermine 
l'iléus  ou  le  volvulus,  diverses  méthodes  de  traite- 
ment ont  été  employées  ou  conseillées  pour  cher- 
cher à  lever  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  progression 
des  matières  et  qui  est  la  source  de  tous  les  acci* 
dents. 

i°  On  a  cherché  à  rétablir  le  cours  des  matières 
stercorales  à  l'aide  de  lavements  purgatifs  plus  ou 
moins  énergiques ,  (  hydrochlorate  de  soude  ,  dé- 
coction de  séné  ou  de  feuilles  de  tabac ,  insufflation 
de  la  fumée  de  tabac  dans  le  gros  intestin  ).  Les 
purgatifs  administrés  par  la  bouche  ont  peut-être 
plus  d'inconvénients  :  ce  n'est  que  dans  quelques 
cas  où  l'on  pourrait  soupçonner  un  engorgement 
des  matières  fécales  ou  un  rétrécissement  incomplet 
du  tube  digestif  qu'il  serait  permis  de  hasarder  l'in- 
troduction dans  l'estomac  de  quelque  laxatif  à  dose 
fractionnée  (  huile  d'amandes  douces  ou  de  ricin, 
quelques  grains  de  calomélas  ).  On  pourrait  appli- 
quer quelques  purgatifs  à  l'extérieur  (huile  de  cro- 
ton).  On  a  conseillé  l'application  d'un  froid  intense 
à  l'extérieur;  ou  d'établir,  de  la  bouche  à  l'anus,  un 
courant  galvanique  produit  par  dix  ,  quinze  ou 
vingt  couples  de  deux  pouces  de  diamètre. 

2°  On  a  pensé  à  détruire  l'invagination  ou  l'en- 
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tortillement  de  l'intestin  par  un  moyen  mécanique, 
eu  faisant  avaler  au  malade  du  mercure  coulant  ou 
des  balles  de  plomb  ou  d'autre  métal  ;  ce  moyen  a 
quelquefois  réussi. 

3°  Quelques  hardis  praticiens  ont  proposé  de 
tenter  une  opération,  au  moyen  de  laquelle  l'abdo- 
men étant  ouvert,  on  pourrait  lever  directement 
l'obstacle  qui  s'oppose  au  cours  des  matières  fécales. 
Mais  l'incertitude  des  signes  propres  à  faire  recon- 
naître l'étranglement  interne,  ses  espèces  et  sur-tout 
son  siège  précis  et  quelques  essais  infructueux ,  doi- 
vent faire  renoncer  à  cette  opération. 

Hemorrhoïdes  (245). 

4q.  Lorsque  les  hemorrhoïdes  ne  causent  pas 
d'altération  de  la  santé  générale ,  quand  même  el- 
les seraient  gênantes  et  un  peu  douloureuses,  il  faut 
abandonner  la  maladie  à  la  nature ,  et  sur-tout  bien 
se  garder  de  la  supprimer  brusquement  :  les  acci- 
dents les  plus  graves  pourraient  être  la  suite  de  cette 
suppression.  On  devra  donc  se  borner  à  quelques 
précautions  hygiéniques  tendant  à  modérer  l'écou- 
lement sanguin  et  à  le  rendre  le  moins  incommode 
possible  ;  telles  sont  un  régime  léger  et  rafraîchis- 
sant à  l'époque  où  se  manifeste  ordinairement  la 
congestion  hémorrhoïdale ,  l'abstinence  de  vin  pur, 
qu'on  pourra  remplacer  par  la  bière  ;  le  coucher 
habituel  sur  un  lit  résitant;  le  soin  de  rester  assis 
le  moins  possible ,  et  si  le  malade  est  obligé  d'écrire 
beaucoup ,  l'attention  de  le  faire  debout  ou  de  se 
servir  de  sièges  de  crin,  de  cuir  ou  de  paille;  enfin 
et  par  dessus  toutes  choses ,  un  exercice  sagement 
combiné. 

Si  les  hemorrhoïdes  sont  le  siège  d'une  grande 
chaleur,  d'une  douleur  vive  ,  on  les  calmera  à  l'aide 
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des  bains  tièdes  ,  des  cataplasmes ,  des  lavements 
mucilagineux ,  et  par  l'application  de  l'onguent  po- 
puléum,  de  la  pommade  de  concombre,  du  suif , 
du  cérat  ,  du  beurre  frais,  seul  ou  uni  au  miel. 
Enfin  l'on  entretiendra  la  liberté  du  ventre  par 
l'usage  des  boissons  laxatives,  telles  que  l'eau  de 
veau  ,  le  petit-lait,  l'infusion  de  rhubarbe,  etc. 

Si  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  volumineu- 
ses, ou  qu'elles  soientle  siège  d'une  fluxion  considé- 
rable, on  appliquera  quinze  à  vingt  sangsues  dans 
leur  voisinage;  les  lavements  froids,  les  douches 
ascendantes  ,  les  cataplasmes  frais  seconderont  ce 
traitement.  Si  le  sujet  était  pléthorique  et  que  l'on 
ait  lieu  de  craindre  une  congestion  vers  quelque 
autre  organe  ,  on  devrait ,  dans  ce  cas ,  pratiquer 
une  saignée.  Les  autres  accidents  auxquels  les  tu- 
meurs hémorrhoïdales  peuvent  donner  lieu  récla- 
ment les  secours  de  la  chirurgie  (  Voyez  Clinique 
chirurgicale  ). 

Quant  au  flux  hémorroïdal ,  on  doit  le  faciliter 
toutes  les  fois  qu'il  est  modéré  :  mais  s'il  est  trop 
abondant,  qu'il  épuise  le  sujet,  il  faut,  pendant 
les  intervalles ,  s'attacher  avec  beaucoup  de  soin  au 
régime  alimentaire;  recommander  une  nourriture 
légère,  non-stimulante;  prescrire  les  bains,  les 
boissons  délayantes  ,  les  émulsions,  le  petit-lait  ni- 
tré  y  entretenir  la  liberté  du  ventre,  plutôt  par  une 
décoction  légère  de  casse,  de  tamarins  ,  quelques 
verres  de  limonade,  etc.,  que  par  l'emploi  jour- 
nalier des  lavements  tièdes  ,  qui  souvent  produisent 
un  effet  opposé  ,  et  ne  font  qu'entretenir  et  favori- 
ser les  congestions  de  l'intestin.  D'une  autre  part , 
on  doit  faire  garder  au  malade  un  repos  presque 
absolu. 

Enfin,  si  le  flux  hémorrhoïdal  constitue  une  véri- 
table hémorrhagie,   il  faut    lui  opposer  tous  les 
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moyens  que  l'art  nous  fournit ,  la  saignée  r  les  ap- 
plications froides ,  et  par-dessus  tout  le  tamponne- 
ment ("V  oyez  Clinique  chirurgicale). 

Si  le  flux  avait  lieu  chez  un  scorbutique  ,  chez 
un  individu  débilité,  cachectique,  hydropique,  il 
devrait  être  tempéré  par  les  toniques  ,  par  du  vin 
généreux,  un  régime  analeptique,  et  l'usage  des 
ferrugineux,  des  bains  froids,  des  lavements  avec 
la  décoction  de  roses  de  Provins,  de  quinquina,  de 
racine  de  grenadier  ,  de  ratanhia  ,  etc. ,  etc. 

Squirrhe  et  cancer  du  rectum  (248). 

5o.  L'on  préviendra,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
dégénération  squirrheuse  du  rectum ,  en  combat- 
tant avec  soin  les  inflammations  dont  il  est  le  siège 
par  les  antiphlogistiques  ,  tels  que  les  sangsues  à 
l'anus  ,  les  lavements  mucilagineux  ou  narcotiques, 
les  demi-bains ,  et  en  établissant  dans  son  voisinage 
un  cautère  ou  un  selon.  On  arrêtera  les  progrès  du 
squirrhe  commençant ,  lorsque  sa  cause  est  de  na- 
ture syphilitique ,  en  soumettant  le  malade  à  un 
traitement  antivénérien  et  en  introduisant  des  mè- 
ches enduites  d'onguent  mercuriel  dans  l'intérieur 
de  l'intestin» 

S'il  existait  quelque  ulcération,  on  la  cautérise- 
rait, à  l'aide  du  spéculum,  avec  le  nitrate  de  mer- 
cure ,  l'un  des  meilleurs  caustiques  que  l'on  puisse 
employer  à  cet  usage. 

L'on  peut  encore  introduire  dans  le  rectum  des 
cataplasmes  émollients ,  au  moyen  d'une  seringue 
à  large  canule  ;  il  faut  que  les  malades  les  conser- 
vent le  plus  long-temps  possible.  Quelques  applica- 
tions de  sangsues  à  l'anus  ,  les  bains  de  siège ,  les 
cataplasmes  à  la  marge  de  l'anus  seront  mis  en 
usage. 

5e  ex.  5 
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D'une  autre  part ,  on  calmera  les  violentes  dou- 
leurs qui  accompagnent  cette  maladie,  par  des 
bains,  des  douches  ascendantes,  des  lavements 
narcotiques  ,  l'usage  intérieur  des  narcotiques  ;  et  si 
le  rétrécissement  de  l'anus  ne  permettait  pas  le 
passage  des  matières  fécales,  on  administrerait  quel- 
ques laxatifs,  tandis  que  Ton  dilaterait  le  conduit 
par  des  mèches  de  plus  en  plus  volumineuses  ,  et 
même  par  le  caustique ,  si  cela  devenait  nécessaire. 

Dans  tous  les  cas,  il  deviendra  nécessaire,  de 
placer  un  exutoire  dans  le  voisinage  du  rectum  ou 
à  la  région  des  lombes. 

Quant  au  régime  à  suivre  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe  ,  il  se  composera  d'aliments  très  nutri- 
tifs sous  un  petit  volume ,  laissant  par  conséquent 
peu  de  résidu  ,  et  de  boissons  généralement  laxati- 
ves,  afin  de  s'opposer  à  la  constipation  (Voyez 
Clinique  chirurgicale). 

Vers  intestinaux  (25i). 

5i.  Avant  d'administrer  quelques  vermifuges, 
car  tous  sont  des  stimulants  énergiques,  il  faut  bien 
s'assurer  de  l'état  du  tube  digestif,  et  n'en  faire 
usage  que  dans  le  cas  où  il  n'existerait  aucune  trace 
d'inflammation  de  la  muqueuse. 

Ascarides  lombricoïdes  (^52).  La  racine  de  fou- 
gère, la  tauaisie,  le  semen-contra,  l'absinthe,  la 
sabine ,  la  centaurée  ,  l'écorce  d'orange ,  la  mousse 
de  Corse,  lepolypode  de  chêne,  le  suc  de  citron, 
de  grenade,  l'huile  de  Dippel  ,  la  camomille  >  la 
menthe  ,  la  valériane  ,  le  camphre  ,  l'asa-fœtida  , 
le  muriate  d'ammoniaque  ,  le  calomélas ,  la  rhu- 
barbe ,  le  jalap  ,  l'huile  de  ricin  et  la  plupart  des 
autres  purgatifs,  sont  les  médicaments  qui  mar- 
chent en  première  ligne  contre  cette  espèce  de  vers: 
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seulement  on  en  varie  la  dose  selon  l'âge  du  sujet. 

Ascarides vermiculair es  (253).  Le  siège  qu'occu- 
pent les  ascarides  ,  le  rectum  ,  rend  presque  entiè- 
rement inutiles  les  médicaments  dont  il  vient  d'être 
fait  mention.  Il  faut  expulser  complètement  les  as- 
carides du  rectum  ,  non  pas  par  un  seul  lavement  , 
mais  par  deux  ou  trois ,  administrés  à  peu  de  dis- 
tance l'un  de  l'autre.  Le  premier  a  pour  but  de 
débarrasser  l'intestin  des  matières  fécales;  le  second, 
qui  doit  être  froid  et  composé  d'une  solution  de  sel 
marin ,  de  chlorure  de  soude  affaiblie ,  d'eau  vinai- 
grée ,  doit  être  conservé  le  plus  long-temps  possi- 
ble; il  doit  faire  mourir  et  expulser  les  vers  qui 
pourraient  encore  se  trouver  sur  les  parois  du  rec- 
tum. Après  ce  second  lavement,  on  fait  une  injec- 
tion avec  trois  à  quatre  cuillerées  d'huile,  ou  mieux 
d'un  mucilage  épais ,  injection  qui  calme  la  douleur 
déterminée  par  les  ascarides.  Le  professeur  Brera 
a  conseillé  de  placer  dans  le  rectum  un  morceau 
de  lard  ,  qui ,  à  l'avantage  dont  jouissent  tous  les 
corps  gras ,  réunit  encore  celui  de  pouvoir  être  re- 
tiré chargé  de  la  plupart  des  ascaiidcs  qui  se  trou- 
vaient dans  la  partie  inférieure  du  rectum. 

52.  Ténia  (254).  A-  la  tête  des  moyens  qui  peu- 
vent favoriser  l'expulsion  du  ténia  ,  nous  placerons 
Técorce  du  grenadier  :  la  dose  de  cette  écorce  doit 
être  de  deux  onces  pour  une  pinte  d'eau,  que  Ton 
fait  prendre  le  matin  à  jeun  et  par  verre;  on  admi- 
nistre ensuite  une  once  ou  une  once  et  demie  d'huile 
de  ricin],  afin  d'obtenir  des  garderobes.  On  aura 
le  soin  de  mettre  le  malade  à  un  régime  très  léger 
le  jour  où  l'on  donnera  l'écorce  de  grenadier.  La 
racine  de  fougère  en  poudre ,  recueillie  en  au- 
tomne (deux  à  trois  gros  dans  une  infusion  de 
la  même  substance) ,  peut  être  très  utile.  La  limaille 
d'étain  bien  pur ,  à  la  dose  de  vingt-cinq  grains  y 
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unie  à  douze  de  jalap ,  et  préconisée  par  Alston  et 
Bloch ,  peut  être  employée  dans  le  cas  où  les  autres 
moyens  auraient  échoué.  Nous  en  dirons  autant  de 
l'éther  sulfurique ,  du  muriate  d'ammoniaque  ,  de 
Fasa-fœtida  ,  de  l'huile  de  térébenthine,  de  l'eau 
froide  donnée  par  verre  et  en  grande  quantité  ,  du 
gaz  acide  carbonique,  et  du  remède  de  la  Chapelle, 
qui  consiste  dans  l'administration  de  cinq  onces 
d'huile  de  noix  ,  que  l'on  fait  suivre  ,  deux  heures 
et  demie  après  ,  de  quatre  onces  de  vin  d'Alicante, 
traitement  qui  doit  être  renouvelé  plusieurs  jours 
de  suite  ,  jusqu'à  l'expulsion  du  ver.  L'usage  de  la  ' 
choucroute,  selon  Yetter,  entrelace  tellement  le 
ténia,  que  l'administration  d'un  purgatif  peut  en- 
suite en  opérer  la  sortie.  Il  est  inutile  de  dire  que  la 
cure  de  cet  entozoaire  n'est  radicale  que  lorsque  sa 
tête  a  été  expulsée. 

Péritonite  (255). 

53.  Dès  l'apparition  des  premiers  symptômes 
de  la  péritonite,  il  faut  pratiquer  une  large  saignée, 
et  la  réitérer  peu  de  temps  après  ;  d'une  autre  part, 
on  appliquera,  immédiatement  après  la  première 
saignée,  trente  à  quarante  sangsues  sur  les  régions 
douloureuses  du  ventre ,  et  l'on  y  reviendra  ensuite 
autant  de  fois  qu'il  sera  nécessaire  pour  dissiper 
complètement  la  douleur.  Des  fomentations  émol- 
îientes  ou  des  cataplasmes,  selon  la  manière  dont 
ces  topiques  seront  supportés ,  devront  en  même 
temps  être  placés  sur  l'abdomen  *  enfin ,  le  malade 
sera  mis  au  bain ,  et  y  sera  maintenu  aussi  long- 
temps qu'il  y  pourra  rester,  c'est-à-dire  deux, 
quatre,  <.ix  et  huit  heures  ,  si  la  péritonite  est  très 
intense.  Tant  que  la  péritonite  est  aiguë  ,  il  est  très 
rare  de  trouver  la  muqueuse  de  l'intestin  enflam- 
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mée;  le  plus  ordinairement,  au  contraire,  cette 
dernière  est  pâle  et  sans  arborisations ,  le  mouve- 
ment péris  ta  Itique  du  tube  digestif  est  comme  pa- 
ralysé, et  une  constipation  opiniâtre  en  est  la  suite. 
Ce  peu  d'aptitude  de  la  membrane  interne  du  canal 
alimentaire  à  partager  l'excès  d'irritation  dont  le 
péritoine  est  alors  le  siège  ,  a  engagé  quelques  mé- 
decins à  se  servir  de  cette  immense  surface  à  titre 
de  révulsif.  * 

Le  tartre  stibié  administré  soit  à  la  dose  de  deux 
à  quatre  grains  dans  une  tisane,  comme  laxatif, 
soit  en  quantité  plus  considérable,  de  douze  à  dix- 
huit  grains  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  dans 
une  potion,  selon  la  méthode  de  Rasori,  pourra 
être  employé  lorsque  la  péritonite  sera  sur-aiguë  , 
et  que  le  traitement  antiphlogistique  proprement 
dit  ne  paraîtra  pas  devoir  suffire.  Dans  quelques 
circonstances  même,  on  pourra  faire  vomir,  à  l'aide 
de  l'ipécacuanha.  Le  vomissement  sympathique 
qui  accompagne  la  péritonite  ,  et  qui  persiste  quel- 
quefois jusqu'à  la  mort,  ne  doit  pas  contre-indi- 
quer  l'usage  du  tartre  stibié  ;  seulement  il  faut , 
pour  que  ce  médicament  ne  soit  pas  administré 
en  pure  perte  ,  le  combiner  aux  opiacés. 

Du  reste  ,  les  boissons  se  composeront  d'une  dé- 
coction de  tamarins ,  de  casse  ,  de  chiendent ,  de 
petit-lait ,  de  l'eau  de  gomme  édulcorée  avec  du 
miel  ou  un  sirop  acidulé.  Quant  aux  lavements  , 
on  ne  doit  pas  en  prescrire  pendant  toute  la  pé- 
riode d'acuité  de  la  péritonite  ;  ce  n'est  qu'à  l'épo- 
que où  le'malade  est  près  d'entrer  en  convalescence 
qu'ils  deviennent  utiles ,  s'il  existe  de  la  constipa- 
tion. 

Les  préparations  mercurielles  administrées  soit  à 
l'intérieur  (  douze  à  quinze  grains  de  calomélas  seul 
Ou  combiné  à   l'extrait  d'opium  ou  de  jusquiame, 
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et  donné  eii  trois  ou  quatre  prises  dans  les  vingt- 
quatre  heures)  ,  soit  en  frictions  avec  l'onguent  na- 
politain sur  le  ventre  ou  sur  les  cuisses,  de  manière 
à  déterminer  la  salivation,  ont  été  également  pré- 
conisées contre  la  péritonite  aiguë  ,  conjointement 
toujours  avec  la  saignée  et  les  sangsues. 

Le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  diffère 
très  peu  de  celui  que  nous  venons  d'exposer  ,  seu- 
lement il  est  possible  de  la  prévenir  en  entourant 
la  femme  de  toutes  les  précautions  hygiéniques. 

Lorsque  la  péritonite  est  la  suite  d'une  perfora- 
tion spontanée  de  l'intestin  grêle  ,  sa  marche  est 
des  plus  rapides;  le  traitement  antiphlogistique 
employé  même  de  prime-abord  est  impuissant  , 
puisque  la  cause  persiste  et  qu'une  matière  nouvelle 
s'épanche  continuellement  dans  le  péritoine.  Ici  le 
repos  absolu  est  de  toute  rigueur  ;  point  de  bains  , 
point  de  purgatifs  ,  point  de  tartre  stibié  ,  point 
de  boissons  :  étancher  la  soif  par  quelques  tranches 
de  citron  ,  recourir  à  l'onguent  mercuriel  appliqué 
sur  l'aine ,  dans  le  creux  de  l'aisselle  ,  et  attendre 
tout  de  la  nature;  telle  est  la  marche  à  suivre. 

Lorsque  la  péritonite  se  prolonge  ,  qu'un  épan- 
chement  existe ,  on  peut  alors  recourir  aux  diuréti- 
ques et  aux  laxatifs ,  pourvu  qu'ils  ne  rappellent 
point  la  fièvre  ;  les  bains  de  vapeurs  ,  les  frictions 
sèches,  l'usage  de  la  flanelle,  sont  complètement 
indiqués;  on  y  joint  avec  avantage  l'usage  des  bains 
de  temps  à  autre;  mais  une  précaution  indispensa- 
ble est  un  régime  très  sévère  et  l' éloigneraient  com- 
plet de  toute  espèce  de  stimulant  gastrique.  L'usage 
habituel  de  la  compression  du  ventre  à  l'aide  d'un 
bandage  de  corps  lacé  ,  que  l'on  augmentera  gra- 
duellement, est  fort  utile. 

Quant  aux  cautères  et  aux  moxas  appliqués  sur 
le  ventre  ,  aux  frictions  mercurielles,   au  calomélas 


ASCITE.  55 

et  aux  drastiques  sur-tout  ,  il  nous  suffira  de   dire 
qu'ils  ont  tous  obtenu  des  guérisons. 

Ascite  (295). 

54.  Le  premier  soin  du  médecin  est  d'examiner 
l'état  de  tous  les  organes  et  particulièrement  de 
ceux  qui  sont  placés  dans  la  cavité  abdominale , 
afin  de  diriger  contre  eux  le  traitement  par  lequel 
il  doit  combattre  l'ascite.  Si  cettehydropisie  dépend 
d'une  maladie  du  cœur  ou  du  foie,  d'une  dégéné- 
rescence de  l'estomac,  des  reins  ou  de  l'utérus  , 
d'un  engorgement  de  la  rate  ,  ou  de  quelque  fièvre 
intermittente  qui  s'est  long-temps  prolongée  ,  enfin 
d'une  péritonite  chronique,  il  faut  se  borner  à  un 
traitement  palliatif  j  éloigner  avec  soin  toutes  les 
causes  accidentelles  qui  pourraient  faire  empirer 
ces  maladies  ,  et  recourir  à  l'emploi  des  diurétiques 
et  des  diaphorétiques. 

Si  le  sujet  est  pléthorique,  s'il  accuse  une  dou- 
leur locale,  ou  que,  n'étant  pas  trop  affaibli,  il 
n'ait  pas  encore  été  saigné,  on  peut  essayer  de  tirer 
du  sang  parla  veine,  avec  modération  pour  com- 
mencer. 

Si  le  tube  digestif  est  sain  ,  le  vomissement  pro- 
voqué par  l'ipécacuanha ,  tous  les  deux  ou  trois 
jours ,  est  un  moyen  qui  peut  être  très  utile  ;  il  ré- 
tablit les  fonctions  de  la  peau  et  activ^l'absorption. 
Quant  aux  purgatifs  ,  ils  exigent  beaucoup  de  pru- 
dence de  la  part  du  médecin  et  cependant  peuvent 
être  fort  utiles  ,  employés  avec  discernement. 

Si  l'ascite  existe  sans  fièvre ,  les  moxas  placés  sur 
le  ventre,  l'emploi  de  la  digitale  à  l'intérieur  ,  de 
l'acétate  de  potasse,  de  la  scille,  de  l'acétate  d'am- 
moniaque ,  de  la  poudre  de  Rower  ,  de  la  crème  de 
tartre  à  !a  dose  de  un   à  deux  gros,  trois  fois  par 
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jour  dans  un  liquide  aqueux,  des  extraits  de  ge- 
nièvre et  de  trèfle  d'eau,  du  suc  de  la  racine  fraîche 
du  sureau  commun,  du  vin  blanc,  des  boissons  diu- 
rétiques, de  pariétaire  ,  de  petit-lait,  de  chiendent, 
de  racine  de  fraisier,  etc.,  auxquelles  on  ajoute 
un  ou  deux  scrupules  denitre  par  pinte  ;  l'applica- 
tion des  vésicatoires  aux  cuisses  ,  les  frictions  sur  le 
ventre,  avec  les  teintures  de  scille,  de  digitale,  de 
gayac  ,  les  fumigations  avec  le  vinaigre,  les  fleurs 
de  sureau  ou  de  sauge,  les  baies  de  genièvre,  le 
genêt;  les  ferrugineux  et  le  quinquina,  si  l'ascite 
s'est  développée  à  la  suite  drune  fièvre  intermit- 
tente, et  qu'il  n'y  ait  point  de  péritonite;  enfin  le 
rétablissement  d'une  évacuation  sanguine ,  d'un 
exanlhème  ,  d'un  ulcère  ancien,  etc.,  devront  être 
mis  en  usage  ,  si  l'on  présume  que  la  suppression  de 
ces  maladies  soit  la  cmse  de  i'épanchement  séreux. 
Mais,  en  outre,  on  aidera  l'action  de  ces  agents  et 
celle  de  tous  ceux  énumérés  plus  haut,  par  l'em- 
ploi d'une  ceinture  lacée,  que  l'on  serrera  de  plus 
en  plus,  et  dont  on  conservera  l'habitude,  même 
après  la  guérison. 

Si  ces  différents  moyens  sont  inutiles,  que  les  pro- 
grès de  l'ascite  rendent  la  dyspnée  considérable, 
on  peut  alors  recourir  à  la  ponction,  et  dans  ce  cas 
le  bandage  compressif  de  vient  également  de  rigueur. 

Mais  si  une  fièvre  lente  consume  le  malade,  il 
vaut  mieux  se  contenter  de  boissons  douces  et  nu- 
tritives ,  telles  que  le  lait ,  l'eau  d'orge ,  la  décoc- 
tion blanche  ,  etc. ,  édulcorées  avec  uri  sirop  ;  cal- 
merles  douleurs  ,  s'il  en  existe  ,  par  des  lavemeuts 
opiacés,  des  frictions  avec  quelque  pommade,  quel- 
que teinture  narcotique,  ou  par  l'administration 
de  l'extrait  gommeux  d'opium  ,  de  l'acétate  de 
morphine,  du  laudanum ,  du  sirop  diacode  ;  dans 
une    potion    agréable  ;   enfin  ,    au  défaut    des    se- 
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cours  de  l'art ,  prolonger  la  vie  de  ces  malheureux 
par  des  consolations  et  le  bien-être  domestique. 

Quant  aux  hydropisies  enkystées,  leur  traitement 
se  compose  des  moyens  généraux  dont  il  vient  d'être 
parlé ,  et  de  l'opération  spéciale  qui  presque  seule 
peut  en  amener  la  guérison. 

MALADIES    DES    ORGANES    DE    LA  RES- 
PIRATION. 
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55.  i°  Laryngite  aiguë  (271).  Dès  le  début  une 
saignée  générale  plus  ou  moins  copieuse,  est  indi- 
quée lorsque  les  symptômes  inflammatoires  sont 
très  prononcés;  on  appliquera  ensuite  i5  à  3o  sang- 
sues sur  la  région  du  larynx  ,  et  on  réitérera  cette 
application  si  le  cas  semble  l'exiger.  De  petites  ven- 
touses placées  sur  les  piqûres  des  sangsues  produisent 
souvent  beaucoup  de  soulagement.  On  aidera ,  l'ac- 
tion de  ces  moyens  par  l'usage  des  cataplasmes 
émollients  sur  le  devant  du  cou  ,  des  bains  de  pieds 
simples  et  sinapisés  ,  des  sinapismes  souvent  renou- 
velés aux  pieds  ,  des  fumigations  émollientes  ,  des 
boissons  gommeuses ,  des  lavements  simples  et  pur- 
gatifs ,  de  petites  doses  de  laudanum  ou  de  sirop 
diacode  dans  uiilooeh  ou  un  julep  adoucissant,  etc. 
Enfin  on  imposera  au  malade  un  silence  absolu  et 
on  entretiendra  une  température  uniforme  d'envi- 
ron i5°  centigrades  dans  sa  chambre. 

Lorsqu'on  sera  parvenu  à  calmer  les  symptômes 
inflammatoires,  on  placera  un  large  vésicatoire  sur 
le  devant  du  cou  ,  à  la  nuque  ou  sur  le  sternum  , 
scion  qu'il  existera  une  laryngite  ou  une  trachéite,  et 
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on  l'entretiendra  pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie. 

Si  la  phlegmasie  des  voies  aériennes  résiste  à  ce 
traitement,  on  peut  alors,  pourvu  que  le  tube  di- 
gestif soit  sain  et  que  la  fièvre  ne  soit  pas  considé- 
rable, recourir  aux  vomitifs,  aux  purgatifs,  et  à 
l'application  réitérée  des  vésicatoires  volants  sur  les 
membres.  Mais  pour  peu  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie soit  rapide  ,  que  le  danger  devienne  immi- 
nent,  il  faut,  si  les  forces  le  permettent  encore, 
appliquer  de  nouvelles  sangsues  au  cou  ,  agir  sur 
l'intestin  par  les  drastiques,  et  enfin  ne  point  ba- 
lancer à  opérer  la  trachéotomie,  si  la  suffocation 
est  extrême  (Voyez  Clinique  chirurgicale). 

56.  1°  Laryngite  œdémateuse  (27 3).  Dès  que  la 
cause  de  la  suffocation  sera  connue ,  on  devra  re- 
courir le  plus  promptement  possible  à  l'opération 
de  la  laryngotomie  (Voyez  Clinique  chirurgicale), 
ou,  ce  qui  conviendrait  mieux  encore,  à  l'introduction 
d'une  sonde  de  gomme  élastique  d'un  calibre  con- 
venable et  ouverte  par  ses  deux  extrémités.  On  a 
cherché  à  suppléer  à  l'action  de  cet  instrument,  en 
enfonçant  le  doigt  jusqu'à  la  glotte  et  en  compri- 
mant les  parties  infiltrées  pour  diminuer  leur  vo- 
lume. M.  Lisfranc  conseille  de  pratiquer  des  sca- 
rifications sur  ces  parties  engorgées.  Lorsqu'on  a  , 
})ar  l'un  de  ces  moyens,  conjuré  le  danger  de  suf- 
ocation  imminente  ,  on  applique  autour  du  cou 
et  aux  cuisses ,  des  vésicatoires  ;  on  multiplie  les 
sinapismes  aux  membres  inférieurs  et  aux  avant- 
bras  -7  on  cherche  à  provoquer  des  vomissements 
fréquents  à  l'aide  de  l'émétique,  à  la  dose  de  deux 
grains  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  On  applique 
des  sangsues  en  grand  nombre  autour  du  cou  ,  et 
on  y  revient  à  plusieurs  reprises ,  si  l'état  des  forces 
le  permet;  enfin  on  agit  sur  le  gros  intestin  au 
moyen  de  lavements  purgatifs. 
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57.  3°  Croup  (276).  Dans  la  première  période 
de  cette  maladie ,  avant  que  la  fausse  membrane 
soit  formée,  on  doit,,  sans  hésiter,  recourir  aux  sang- 
sues appliquées ,  en  quantité  plus  ou  moins  grande 
suivant  les  circonstances  ,  au  devant  du  larynx.  On 
ne  doit  pas  craindre  de  tirer  du  sang  en  abondance, 
lorsque  toutefois  l'âge  et  la  constitution  du  malade 
ne  s'y  opposent  pas,  car  souvent  les  symptômes  de 
la  maladie  ont  disparu  tout-à-fait  à  la  suite  d'une 
syncope  produite  par  une  évacuation  très  abon- 
dante de  sang.  Des  ventouses  placées  sur  les  pi- 
qûres des  sangsues  ,  sont  très  utiles  pour  entretenir 
l'écoulement  du  sang.  Un  cataplasme  émollient 
doit  ensuite  être  appliqué  quand  elles  sont  retirées. 
Lorsque  des  signes  indiquent  que  toute  l'étendue 
des  bronches  est  affectée  d'inflammation  ,  la  saignée 
doit  être  pratiquée. 

Chez  l'adulte  on  agira  de  préférence  par  la  saignée 
dans  tout  croup  commençant  :  on  la  répétera  même 
deux  ou  trois  fois  si  le  sujet  est  vigoureux  :  puis 
l'on  attaquera  ensuite  l'affection  locale  par  des 
applications  nombreuses  et  réitérées  de  sangsues. 
D'une  autre  part ,  on  placera  un  large  vésica- 
toire  à  la  nuque,  des  ventouses  scarifiées  sur  le 
sternum  ou  entre  les  épaules ,  et  Ton  prescrira  des 
pédiluves  ou  des  manuluves  chauds  ,  des  sinapis- 
mes  aux  membres  inférieurs  ,  et  même  des  vési- 
catoires  ,  à  moins  d'une  trop  grande  irritabilité  du 
malade. 

Après  s'être  opposé  à  la  première  période  du 
croup  ,  l'on  peut  passer  à  l'emploi  du  vomitif,  si 
le  traitement  antiphlogistique  n'a  pas  empêché  la 
formation  de  la  fausse  membrane.  On  se  servira 
à  cet  effet  du  tartre  stibié  ,  de  l'ipécacuanha ,  ou 
même  de  la  titillation  de  la  luette  avec  la  barbe 
d'une  plume,  dans  le  cas  où  ces  médicaments  ne  dé- 
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termineraient  pas  le  vomissement.  L'émétique  et 
l'ipécacuanha,  en  augmentant  la  quantité  et  en  mo- 
difiant la  qualité  des  liquides  qui  lubréfient  les  mu- 
queuses laryngée  et  gutturale ,  provoquent  le  dé- 
tachement de  la  pseudo-membrane,  et  rendent 
son  expulsion  par  le  vomissement  beaucoup  plus 
facile.  Quelques  médecins  emploient  concurrem- 
ment avec  les  saignées  locales,  le  tartre  stibié,  le  ker- 
mès minéral  et  l'oximel  scillitique  à  doses  vomitives. 
Il  est  d'autres  praticiens  qui  font  des  embroca- 
tions  dans  l'arrière-gorge,  et  qui  touchent  les  faus- 
ses membranes  ,  tantôt  avec  le  sulfure  de  potasse 
et  le  miel,  tantôt  avec  cette  dernière  substance  et 
l'acide  hydrochlorique  (  trois  parties  pour  une  d'a- 
cide )  ,  tantôt  avec  une  solution  de  muriate  d'am- 
moniaque. À  cet  effet,  on  se  sert  d'une  baleine 
flexible,  au  bout  de  laquelle  on  fixe  une  petite 
éponge  imbibée  dans  le  mélange  indiqué  ,  et  il  faut 
avoir  le  soin  de  l'exprimer  afin  qu'il  ne  tombe  pas 
de  liquide  dans  le  larynx.  Lorsque  la  faiblesse  du 
sujet  ne  permet  pas  de  recourir ,  dès  le  début ,  à  la 
méthode  antiphlogistique,  lorsque  la  fréquence  et 
la  petitesse  du  pouls  augmentent ,  et  que  l'état  gé- 
néral s'aggrave  ,  il  faut  appliquer  des  vésicatoires 
au-devant  du  cou ,  pratiquer  des  frictions  avec  l'on- 
guent mercuricl  dans  le  voisinage  de  la  mâchoire 
inférieure,  afin  de  déterminer  une  salivation  salu- 
taire :  administrer  le  calomélas  (un  grain  d'heure 
en  heure  )  ou  bien  le  tartre  stibié,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut.  C'est  chez  ces  sujets  débiles  ,  et  lors- 
que la  maladie  n'était  pas  franchement  inflamma- 
toire ,  que  l'on  a  quelquefois  obtenu  des  succès  de 
l'emploi  du  sulfure  de  potasse  à  l'intérieur ,  à  la 
dose  de  quelques  grains  ,  et  incorporé  avec  un  si- 
rop :  on  le  fait  prendre  alors  par  cuillerées  à  café  ; 
d'autres  fois  on  l'unit  à  l'opium.  C'est  daus  ces  cas 
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-également  que  les  lavements  purgatifs  peuvent  être 
très  utiles. 

La  décoction  de  polygala  senega ,  le  vin  de  quin- 
quina, ne  doivent  être  employés  que  quand  le  dan- 
ger est  passé  ,  et  lorsque  le  sujet ,  fort  affaibli ,  a 
besoin  d'user  de  substances  corroborantes. 

Si  le  croup  se  développe  chez  un  malade  très 
nerveux,  très  irritable,  les  bains  tièdes ,  les  lave- 
ments ,  le  camphre  ,  l'asa-fœtida ,  le  musc  seul  ou 
uni  à  l'opium,  l'éther,  trouveront  leur  application, 
soit  conjointement  avec  le  traitement  antiphlogis- 
tique  ,  soit  à  la  suite  de  ce  traitement. 

Dans  le  cas  où  il  existerait  des  rémissions  bien 
complètes  entre  les  accès ,  et  sans  aucun  signe  de 
fièvre ,  on  pourrait  recourir  à  la  teinture  d'opium, 
à  la  dose  de  quelques  gouttes,  ou  à  la  poudre  de 
belladone. 

Pendant  toute  la  durée  du  croup  on  maintien- 
dra l'air  de  la  chambre  du  malade  à  une  douce 
température  ;  on  lui  fera  respirer  un  air  chargé  de 
vapeurs  tièdes  et  émollientes  ;  on  donnera  des  bois- 
sons mucilagineuses ,  et  l'on  aura  soin ,  afin  d'évi- 
ter les  rechutes,  d'entretenir  un  ou  deux  vésica- 
toires  aux  membres  inférieurs  dès  que  la  convales- 
cence s'établira. 

La  trachéotomie ,  l'emploi  du  galvanisme  ,  l'in- 
sufflation de  l'alun  dans  le  fond  de  la  gorge  ,  à 
l'aide  d'un  tube  de  bois  renflé  dans  la  partie 
moyenne  de  sa  longueur  ,  et  présentant  dans  ce 
point  une  soupape,  pour  prévenir  le  retour  de  la 
poudre,  ont  été  quelquefois  employés  avec  succès. 
Quant  au  traitement  préservatif,  il  ne  peut  réelle- 
ment se  borner  qu'à  de  grandes  précautions  hy- 
giéniques contre  les  changements  brusques  de  l'at- 
mosphère ,  sur-tout  dans  les  épidémies  catarrhales. 

58.  4°  Pseudo-croup  (y.81).    Quelques  antispas- 
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modiques  légèrement  opiacés  seront  donnés  dans  la 
remière  période  )  la  seconde  sera  combattue  par 
es  antiphlogistiques. 

5p.  5°  Laryngite  chronique  (282).  Dans  le  cas  ou 
l'inflammation  du  larynx  passerait  à  l'état  chroni- 
que ,  l'emploi  des  diaphoniques  antimoniaux  est 
indiqué  :  on  y  joint  celui  des  boissons  chaudes  , 
mucilagineuses  ou  aromatiques,  des  cautères  ou 
des  moxas  sur  les  côtés  du  canal  aérien  ,  des  fric- 
tions sèches  sur  tout  le  corps  ,  des  bains  sulfureux, 
et  l'usage  habituel  de  la  flanelle  sur  la  peau,  ainsi 
que  celui  des  chaussures  de  laine.  Si  ces  moyens 
échouent  et  que  l'intestin  ne  soit  pas  malade  ,  les 
purgatifs  drastiques  deviennent  un  moyen  puissant; 
seulement  il  faut  avoir  soin  d'en  surveiller  les  effets. 

Bronchite  (285). 

60.  Lorsque  le  catarrhe  pulmonaire  est  aigu  , 
mais  modéré ,  il  suffit  généralement  ,  pour  le 
dissiper,  de  foire  usage,  dès  le  début,  d'une 
tisane  légèrement  diaphonique  ,  telle  qu'une  infu- 
sion de  thé  ,  de  coquelicot,  d'hysope,  de  capillaire, 
édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme  ,  de  guimauve , 
etcî,  en  ayant  toutefois  la  précaution  degarderle  lit. 
Lorsque  le  rhume  a  résisté  à  ces  premiers  moyens  , 
il  convient  alors  de  recourir  aux  boissons  mucilagi- 
neuses ,  avec  la  violette  ,  la  mauve,  le  tussilage  , 
le  bouillon  blanc  ,  etc.  :  de  prescrire  des  loochs  , 
avec  addition  d'une  petite  quantité  de  sirop  dia- 
code;  d'user  des  pâtes  de  jujubes  ,  de  guimauve  , 
de  gomme ,  etc. 

Un  bain  chaud  ,  un  bain  de  vapeurs ,  pris  im- 
médiatement avant  de  se  coucher  ,  pourvu  que  le 
malade  s'enveloppe  dans  un  peignoir  de  laine  ,  est 
un  moyen  dont  on  retire  des  très  bons  effets,  même 
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dans  des  catarrhes  assez  intenses.  Nous  en  dirons 
autant  des  boissons  spirituauses  données  en  petite 
quantité  ,  telles  que  du  punch  et  du  vin  chaud  su- 
cré. Il  est  prudent  de  n'user  de  ce  traitement  que 
chez  des  sujets,  peu  irritables,  peu  disposés  aux  in- 
flammations et  chez  lesquels  on  n'ait  pas  à  redou- 
ter d'irritation  gastrique. 

Lorsqu'au  contraire  le  catarrhe  pulmonaire  s'ac- 
compagne de  fièvre,  de  chaleur  dans  la  poitrine  , 
de  gêne  de  la  respiration ,  que  la  toux  est  très  vio- 
lente et  fréquente ,  on  doit,  outre  les  boissons  indi- 
quée plus  haut  ,  combattre  cette  inflammation  par 
des  moyens  plus  actifs  :  il  faut  pratiquer  une  saignée 
et  même  la  répéter  ,  pour  peu  que  le  sujet  soit 
jeune,  fort  ou  pléthorique.  On  peut  ,  dans  certains 
cas ,  suppléer  à  la  saignée  par  une  application  de 
sangsues  au-dessous  de  chaque  clavicule  :  mais  en 
principe  ,  et  ceci  s'applique  à  toutes  les  affections 
des  poumons,  la  saignée  générale  doit  avoir  la  pré- 
férence ,  dès  le  début  de  ces  maladies  ,  sur  les  sai- 
gnées capillaires. 

Quant  à  la  phlegmasie  des  dernières  ramifica- 
tions bronchiques,  véritable  catarrhe  suffocant, 
elle  réclame  plus  que  toute  autre  la  saignée  géné- 
rale; il  ne  faut  pas  craindre  de  la  répéter  quatre  , 
cinq  et  six  fois,  dès  son  début.  L'administration 
des  vomitifs,  à  cette  même  époque,  dès  le  commen- 
cement de  la  maladie,  est  de  la  plus  grande  utilité. 
Immédiatement  après  la  première  saignée,  des 
vésicatoires  seront  appliqués  aux  membres  infé- 
rieurs ,  puis  sur  les  deux  côtés  du  thorax  :  et  s'il 
existe  encore  quelque  douleur  locale  ,  on  placera 
sur  le  point  même  quinze  à  vingt  sangsues,  que 
l'on  fera  suivre  d'une  application  de  ventouses  ; 
enfin  l'on  couvrira  la  poitrine  de  cataplasmes  chauds. 
Si  malgré  l'emploi  de  ces  moyens ,  les  accidents 
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continuaient  au  moine  degré,  on  ne  devrait  pas 
hésiter  ,  tandis  qu'il  existe  encore  quelque  chance 
de  succès ,  à  administrer  le  tartre  stibié  à  haute 
dose,  comme  contro-stimulant  (Voy.  Pneumonie). 

Lorsque  le  catarrhe  pulmonaire  est  modéré , 
qu'il  ne  s'accpmpagne  d'aucun  signe  de  gastrite ,  et 
qu'il  existe  chez  les  enfants  en  bas  âge ,  il  est  d'ob- 
servation que  l'on  retire  en  général  de  très  bons 
effets ,  a  cette  époque  de  la  vie ,  des  vomitifs  ad- 
ministrés à  des  intervalles  assez  rapprochés  (le  sirop 
d'ipécacuanha  ,  la  poudre  de  cette  racine,  ou  bien 
la  titillation  de  la  luette).  Chez  les  vieillards ,  au 
contraire  ,  on  peut  agir  par  l'émétique  avec  plus 
de  sécurité  :  c'est  un  moyen  d'augmenter  la  sécré- 
tion cutanée,  qui  alors  est  presque  nulle,  et  con- 
séquemment  un  moyen  d'améliorer  le  catarrhe. 
Les  purgatifs  doux ,  tels  que  la  manne  ,  les  sirops 
de  chicorée  y  de  rhubarbe  ,  l'huile  de  ricin  ?  abrè- 
gent également  la  durée  des  catarrhes  pulmonaires 
chez  les  enfants,  et  à  ce  titre  ils  méritent  de  tenir 
place  parmi  les  médicaments  à  l'aide  desquels  ou 
doit  combattre  cette  infl animation.  Les  vésicatoi- 
1  es  volants  appliqués  sur  le  thorax  ,  les  juleps  ren- 
dus calmants  par  le  sirop  diacode  ,  le  laudanum  , 
etc.  ,  la  poudre  de  belladone  à  la  dose  d'un 
huitième  de  grain  pour  commencer,  tels  sont  les 
agents  auxquels  on  a  ensuite  recours  ,  si  les  précé- 
dents échouent. 

Lorsque  le  catarrhe  est  chronique }  qu'il  consiste 
eu  un  flux  muqueux  opaque,  plus  ou  moins  abon- 
dant, mais  sans  coïncidence  de  fièvre  et  de  symp- 
tômes de  congestion  pulmonaire  ,  il  convient  alors 
d'appliquer  successivement  plusieurs  vésicatoires 
volants  sur  le  thorax,  de  prescrire  à  l'intérieur 
l'usage  des  décoctions  de  lichen,  de  polygala ,  de 
bourgeons  de  sapin  ,  de  phellandrium  aquatvcwn  > 
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de  calmer  les  quintes  cle  toux  par  les  opiacés ,  la 
îhridace,  la  morphine  et  ses  composés,  enfin  d'em- 
ployer l'acide  h\  drocyanique ,  pourvu  qu'il  n'existe 
point  de  disposition  inflammatoire. 

Si  le  catarrhe  résiste  à  ces  différents  moyens  ,  ou 
peut  alors  avoir  recours  aux  fumigations  de  gou- 
dron, à  l'inspiration  répétée  de  l'éther  contenant  en 
dissolution  du  baume  de  Tolu  ,  pour  peu  que  les 
crachats  soient  abondants.  Les  bains  sulfureux,  les 
eaux  de  même  nature  ,  de  Bonnes,  Cauterets,  En- 
gin  en  ?  celles  de  ^ichy,  celles  du  Mont-Dore  ,  et 
mieux  encore  ces  dernières  prises  sur  les  lieux  et  en 
bains  ,  deviennent  ici  d'un  puissant  secours. 

La  térébenthine  ,  les  divers  balsamiques,  la  pou- 
dre de  phellandrium ,  unie  au  sirop  de  quinquina  , 
et  administrée  en  pilules,  ont  été  souvent  utiles  en 
diminuant  l'abondance  des  crachats  et  en  amélio- 
rant l'état  de  la  respiration;  nous  en  dirons  à  peu 
près  autant  du  kermès,  de  l'oxide  blanc  d'antimoine, 
et  du  sulfure  de  potasse  donné  à  très  petite  dose. 

Chez  les  sujets  peu  irritables,  on  retire  d'excel- 
lents effets  de  l'usage  d'un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne,  saupoudré  d'émetique  ,  emplâtre  que 
l'on  laisse  à  demeure  sur  le  sternum  autant  de 
temps  que  le  malade  peut  le  supporter.  On  rem- 
place avec  avantage  ce  topique  par  des  frictions 
faites  à  la  région  épigastrique  avec  la  pommade 
stibiée,  ou  avec  Fhuile  de  croton  tiglium. 

Lorsque  le  catarrhe  pulmonaire  est  sec  ,  ce  qui 
rend  la  toux  très  pénible,  il  faut  recourir  à  l'em- 
ploi des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  ,  à  la 
thridace,  à  l'extrait  de  jusquiame,  à  la  belladone  , 
à  l'opium ,  à  la  morphine  ,  soit  à  l'intérieur ,  soit 
sur  la  peau  dépouillée  de  son  épidémie.  Quelques 
praticiens  administrent  avec  avantage  ,  dans  ces 
cas,  le  sirop  diacode,  celui  de  jusquiame,  par  ruiilc- 
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rée  a  café,  l'acide  hydrocyanique  uni  à  un  julep,  le 
sulfure  de  potasse,  seul  ou  combiné  au  savon 
amvgdalin,  la  gomme  ammoniaque  ,  enfin  les  bains 
de  sous-carbonate  de  potasse. 

Le  catarrhe  pulmonaire  dépendant  de  maladies 
organiques  du  cœur,  exige,  outre  les  moyens  de 
traitement  rapportés  plus  haut,  l'usage  de  ceux 
que  peuvent  réclamer  cesdernières  maladies.  (Voy. 
Maladies  du  cœur.) 

Le  traitementpréservatif  du  catarrhe  pulmonaire 
consiste  à  éloigner  toutes  les  causes  qui  peuvent 
le  provoquer  :  on  doit  recommander  aux  personnes 
qui  y  sont  prédisposées,  d'habiter  de  préférence 
les  pays  chauds  et  dont  la  température  soit  peu  va- 
riable ;  de  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau ,  et  des 
chaussures  qui  préviennent  le  froid  et  l'humidité 
des  pieds,  etc. 

Catarrhe   suffocant   (290). 

61.  Si  Ton  est  appelé  près  d'un  malade  attaqué 
d'une  dyspnée  tellement  forte  qu'elle  puisse  faire 
craindre  la  suffocation,  on  devra  rechercher  quelle 
peut  en  être  la  cause.  Nous  avons  déjà  fait  connaî- 
tre le  traitement  à  mettre  en  usage  lorsque  les  ac- 
cidents sont  produits  par  l'angine  laryngée  (55), 
le  croup  (57),  l'œdème  de  la  glotte  (56),  le  ca- 
tarrhe des  dernières  ramifications  des  bronches 
(60);  il  nous  reste  à  parler  delà  suppression  brus- 
que de  l'expectoration  dans  les  catarrhes  chroni- 
ques, chez  les  vieillards  sur-tout.  Le  vomissement,  a 
l'aide  du  tartre  stibié  ,  fréquemment  réitéré  ,  est 
un  des  meilleurs  moyens  de  rétablir  l'expectoration; 
l'oximel  scillitique  ,  l'oxide  blanc  d'antimoine , 
l'ipécacuanha ,  l'acétate  d'ammoniaque,  peuvent 
également  produire  un   semblable  résultat;    d'une 
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autre  part  les  ventouses  sèches  sur  le  thorax ,  les 
vésicatoires  aux  cuisses  ,  les  sinapismes  aux  pieds  , 
les  lavements  purgatifs  doivent  être  concurremment 
employés ,  afin  de  s'opposer  à  la  suffocation. 

Si  l'âge  et  la  force  du  sujet  le  permettent ,  il  est 
toujours  sage  de  pratiquer  une  saignée  copieuse  , 
et  même  de  la  répéter  ,  pour  peu  qu'elle  soit  suivie 
de  soulagement.  La  belladone,  l'acide  hydrocyani- 
que  ,  l'extrait  de  jusquiame,  dans  ces  cas  ,  ont  été 
recommandés  comme  pouvant  diminuer  le  be- 
soin de  respirer  ;  on  a  également  préconisé  l'asa- 
fœtida  administré  en  lavement  à  la  dose  de  deux 
gros  aune  demi-once,  ou  donnera  l'intérieur,  de 
deux  scrupules  à  deux  gros  :  enfin  ,  plusieurs  faits 
démontrent  que  l'inspiration  des  vapeurs  éthérées  a 
souvent  été  fort  utile. 

Lorsque  le  catarrhe  suffocant  survient  chez  un 
phthisique  et  qu'il  est  la  suite  d'une  inflammation 
aiguë  développée  dans  les  dernières  portions  des 
poumons  restées  saines,  il  est  alors  des  plus  gra- 
ves :  on  tirera  un  peu  de  sang  de  la  veine  ,  si  l'état 
des  forces  le  permet,  et  on  aura  recours  de  suite 
aux  révulsifs  puissants  ,  soit  sur  la  peau  ,  soit  sur  le 
canal  intestinal. 

Dans  le  cas  ou  la  maladie  serait  occasionée  par 
la  présence  d'un  corps  étranger ,  dans  les  voies  aé- 
riennes ,  ou  par  voisinage  d'une  tumeur  qui  com- 
prime la  trachée-artère ,  tous  les  moyens  sont  inu- 
tiles ,  à  moins  que  le  corps  étranger  ou  la  tumeur 
ne  puissent  être  enlevés  à  l'aide  d'une  opération. 
(Voyez  Maladies  du  cœur,  Asthme  y  Angine  de 
poitrine.) 

Coqueluche  (292). 

62.  La  saignée  ,  au  début  de  la  coqueluche  , 
nrest  que  rarement  utile,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit 
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pléthorique  ,  qu'il  existe  de  la  fièvre  ou  quelque 
douleur  locale  assez  vive;  souvent,  dans  ces  cas 
même,  on  peut  lui  substituer  une  application  de 
huit  à  douze  Sangsues  au-dessous  des  clavicules. 
L'administration  des  vomitifs  fréquemment  répétés 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  a  l'avantage  de  dimi- 
nuer la  Violence  des  quintes  de  la  coqueluche.  Après 
avoir  soumis  le  malade  à  l'usage  des  vomitifs  pen- 
dant deux  septénaires  environ  ,  on  doit  passer  au 
traitement  calmant.  A  cet  effet,  on  emploiera  la 
poudre  de  belladone  récemment  préparée  ,  un 
huitième  de  grain  d'abord,  en  s'élevaut  successive- 
ment à  la  dose  nécessaire  pour  amener  des  rémis- 
sions. Les  extraits  de  jusquiame,  de  narcisse  des 
prés,  d'opium,  la  teinture  de  cette  dernière  sub- 
stance ,  à  la  dose  d'une  à  deux  gouttes  ,  de  deux  en 
deux  heures  ,  la  thridacc  ,  la  morphine  ou  ses  sels, 
l'acide  hvdrocyaniquc,  seront  ensuite  les  calmants 
auxquels  on  donnera  la  préférence. 

La  pommade  stibiéc  employée  en  frictions  sur  î'é- 
pigastre  ,  pourra  être  suivie  de  résultats  heureux. 

Les  vésicatoires  appliqués  sur  les  parties  latéra- 
les et  antérieure  du  thorax  ne  modifient  générale- 
ment que  très  peu  l'état  des  sujets  affectés  de  co- 
queluche :  aussi  ne  doit-on  les  prescrire  que  dans 
les  cas  où  une  douleur  vive  ou  quelque  autre  signe 
de  phîegmasie  du  poumon  en  nécessiterait  l'emploi. 

Sur  la  fin  de  la  coqueluche,  il  convient  le  plus 
ordinairement  de  passer  aux  toniques,  aux  sirops 
de  quinquina  ,  de  gentiane  ,  de  rhubarbe  ,  de  po^- 
lygala  ,  aux  ferrugineux  et  sur-tout  à  l'usage  des 
frictions  sèches  ou  mieux  huileuses  ,  afin  d'entre- 
tenir les  fonctions  de  la  peau. 

Si  la  coqueluche  prenait  la  forme  intermittente, 
le  sulfate  de  quinine  ,  le  quinquina  et  ses  composés, 
les  amers,  trouveraient  leur  application, 
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Pendant  le  cours  de  cette  maladie,  qui  de  si  na- 
ture est  toujours  longue  ,  il  est  prudent  d'explorer 
la  poitrine  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises  ,  afin  de 
combattre  les  affections  qui  pourraient  survenir 
aux  poumons  ou  au  cœur. 

Enfin,  s'il  se  développait  quelques  symptômes  de 
congestion  cérébrale ,  on  les  combattrait  par  les 
sangsues  derrière  les  oreilles;  ou  même  par  la  sai- 
gnée, si  la  constitution  phléthorique  du  sujet  l'exi- 
geait. 

On  ne  donnera  que  très  peu  d'aliments  à  la  fois; 
on  défendra  au  malade  de  sortir  le  soir  et  de  s'ex- 
poser à  l'humidité. 

On  lui  fera  porter  des  vêtements  très  chauds  et 
de  laine  ;  enfin  on  aura  soin  de  le  tenir  dans  une 
température  douce  et  uniforme.  (Voy.  Bronchite^ 

Hémoptysie   (293). 

63.  Lorsque  l'hémoptysie  est  peu  abondante , 
survient  chez  un  sujet  jouissant  d'une  bonne  santé  , 
et  se  borne  à  l'expectoration  de  quelques  crachats 
rutilants  ,  sans  s'accompagner  d'aucun  autre  symp- 
tôme ,  il  suffit  ordinairement  des  moyens  les  plus 
simples  pour  la  faire  cesser  :  ainsi ,  une  saignée  du 
bras ,  des  boissons  mucilagineuses  acidulés  et  légè- 
rement astringentes ,  telles  que  la  décoction  de  riz, 
de  tussilage,  de  chiendent,  de  grande  consoude  , 
d'ortie  blanche  ,  coupées  avec  une  solution  d'alun  , 
de  nitrate  de  potasse,  ou  avec  quelques  gouttes 
d'eau  de  Rabeî  ou  d'acide  hydrochlorique ,  par- 
viennent facilement  à  ce  résultat ,  sur-tout  lorsqu'on 
a  le  soin  de  recommander  au  malade  de  garder  le 
repos,  de  rester  silencieux  et  de  foire  diète. 

Mais  si  l'hémoptysie  ,  malgré  ces  moyens  ,  aug- 
mentait ,  ou  que  de  prime  abord  elle  fut  fort  abon- 
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dante  et  accompagnée  de  chaleur  dans  la  poitrine  ,. 
de  toux  fréquente  ,  de  dyspnée ,  qire  le  pouls  en 
même  temps  fut  dur  et  plein  ,  il  ne  faudrait  pas  se 
contenter  d'une  seule  saignée  ,  mais  la  réitérer  le 
lendemain  ou  le  jour  même,  pour  peu  quele  crache- 
ment de  sang  ne  diminuât  pas  et  que  le  pouls  con- 
servât ou  prît  une  nouvelle  plénitude  ,  puis  ,  on 
s'opposerait  au  retour  de  la  congestion  pulmonaire, 
par  l'application  de  ventouses  aux  cuisses,  par  l'u- 
sage du  nitrate  de  potasse,  à  la  dose  d'une  demi- 
once  ,  uni  au  sirop  de  gomme  arabique,  par  l'em- 
ploi des  eaux  salines  purgatives,  des  bains  de 
jambes  tièdes  avec  l'acide  hydrochlorique  ,  des  pé- 
diluves  sinapisés  très  chauds,  des  boissons  froides 
ou  même  à  la  glace,  et  de  l'inspiration  d'un  air  frais. 
L'extrait  deratanhia(i  à  2  gros  par  jour),  incorporé 
avec  la  conserve  de  roses ,  des  ligatures  placées  aux 
cuisses  ou  aux  jambes  ont  également  favorisé ,  dans 
certains  cas ,  la  cessation  de  l'hémoptysie. 

Lorsque  le  crachement  de  sang  est  la  suite  de  la 
suppression  d'un  flux  sanguin  habituel,  menstruel , 
hémorrhoïdal  ou  autre  ,  il  faut  d'abord  pratiquer 
une  saignée,  puis  appliquer  des  sangsues  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  au  pourtour  de  l'anus,  etc.,  et 
se  comporter  pour  le  reste  comme  il  a  été  dit  plus 
haut. 

Lorsque  l'hémoptysie  est  la  suite  de  l'apoplexie 
pulmonaire  ,  qu'elle  résulte  de  l'engorgement  lié- 
moptoïque  du  poumon  ,  alors  le  sang  est  rejeté 
avec  une  telle  abondance  qu'il  paraît  être  vomi  :  il 
faut  recourir  à  de  larges  et  copieuses  saignées,  après 
avoir  facilité  la  résolution  de  l'engorgement  hé- 
inoptoïque  du  poumon  par  ces  moyens,  on  retirera 
de  très  bons  effets  de  l'administration  d'un  purga- 
tif drastique,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  lavement. 
L'hémoptysie  revient-elle  d'une  manière  inter- 
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mittente,  c'est  au  sulfate  de  quinine  qu'il  faut  avoir 
recours.  Si  cette  hémorrhagie  est  dénature  passive, 
si  elle  dépend  d'un  état  scorbutique  ou  d'une  fièvre 
de  mauvaise  nature,  on  emploiera  les  toniques,  les 
ferrugineux  et  les  stimulants. 

Pneumonie  (3oi). 

64.  La  saignée  devra  être  pratiquée  le  plus  tôt 
possible ,  c'est-à-dire  dès  que  la  dyspnée ,  le  point 
décote,  la  diminution  de  sonoréité  du  thorax,  com- 
menceront à  indiquer  l'existence  de  la  pneumonie. 
La  saignée  devra  être  faite  par  une  large  ouverture; 
elle  devra  généralement  être  abondante,  sur-tout 
pour  la  première  fois  ,  à  moins  toutefois  que  les 
symptômes  pleuro-pneumoniques  ne  soient  que  très 
légers,  que  le  sujet  soit  fort  jeune,  débile,  ou  que 
les  progrès  de  l'âge  et  la  constitution  du  malade  ne 
s'opposent  manifestement  à  toute  évacuation  de  sang 
un  peu  considérable.  On  renouvellera  cette  opéra- 
ration  pendant  les  premiers  jours ,  tant  que  le  pouls 
conservera  de  la  plénitude  et  delà  fréquence,  que  la 
sonoréité  de  la  poitrine  ne  sera  pas  parfaitement  ré- 
tablie, que  le  râle  crépitant  ne  sera  point  entière- 
ment dissipé ,  que  les  crachats  n'auront  pas  cessé  de 
contenir  des  traces  de  sang ,  et  par  dessus  tout  qu'il 
restera  de  la  gêne  dans  la  respiration.  Quant  à  la 
douleur  locale ,  une  ou  deux  applications  de  sang- 
sues ,  suivies  de  ventouses ,  un  vésicatoire  sur  le 
côté ,  si  la  fièvre  est  très  modérée  et  les  signes  de 
peumonie  légers,  la  feront  facilement  disparaître. 

Il  est  quelques  circonstances  qui  doivent  rendre 
circonspect  sur  l'emploi  de  la  saignée  :  les  prin- 
cipales sont  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls, 
l'état  d'affaissement  ou  d'épuisement  du  sujet,  le 
défaut  de  succès  des  évacuations  sanguines  déià  pra- 
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tiquées  ,  l'existence  évidente  de  la  suppuration  et 
sur-tout  des  vomiques. 

Lorsque  le  pouls  est  petit,  il  ne  faut  jamais  omet- 
tre d'explorer  le  cœur ,  afin  de  s'assurer  si  sa  fai- 
blesse n'est  qu'apparente,  et  s'il  n'existe  réellement 
qu'une  simple  oppression  des  forces  :  en  effet ,  les 
battements  du  cœur  peuvent  être  développés  et 
forts,  tandis  que  le  pouls  est  petit  et  concentré;  et 
dans  ce  cas,  l'artère  se  développe  à  mesure  que  l'on 
tire  du  sang  ;  de  telle  sorte  qu'après  une  ou  deux 
nées,  le  pouls  devient  large  et  souple. 
Dans  tous  les  cas  douteux ,  comme  chez  les  vieil- 
lards épuisés  ,  il  faut  pratiquer  une  saignée  explo- 
ratrice peu  abondante,  d'une  palette,  et  ensuite  se 
régler  pour  sa  conduite  ultérieure  sur  l'état  du  sang, 
sur  les  changements  survenus  dans  les  symptômes 
et  sur  l'influence  exercée  par  cette  évacuation  sur 
le  pouls  et  sur  le  cœur. 

Lorsque  la  pneumonie  est  précédée  et  accompa- 
gnée de  symptômes  bilieux,  sans  qu'il' existe  de 
signes  évidents  de  phlegmasie  de  l'estomac  ou  des 
intestins,  lorsque  l'épidémie  régnante  a  démontré 
l'utilité  des  évacuants  des  premières  voies  ,  que  les 
phénomènes  de  l'inflammation  du  parenchyme  pul- 
monaire sont  modérés  ,  dans  ce  cas ,  disons-nous  > 
il  faut  débuter  par  un  éméto-catarthique  ,  que  l'on 
pourra  réitérer  ensuite  y  en  se  guidant  sur  les 
résultats  obtenus.  Mais  si  le  poumon  est  considé- 
rablement engorgé  ,  si  la  dyspnée  est  très  marquée  , 
le  pouls  développé,  il  est  plus  sage  de  pratiquer  d'a- 
bord une  copieuse  saignée,  et  de  ne  faire  qu'ensuite 
usage  du  vomitif  :  c'est  dans  cette  espèce  de  pleuro- 
pneumonie  que  les  purgatifs  minoratifs  sont  admi- 
nistrés avec  avantage  sur  la  fin  de  la  maladie ,  et» 
qu'ils  facilitent  évidemment  la  résolution  de  l'in- 
flammation du  poumon. 
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Quelquefois  il  arrive  que  Ja  pneumonie,  quo. 
traitée  par  la  méthode  antiphlogistique,  par  les  ré- 
vulsifs cutanés  et  par  les  évacuants  des  premières 
voies ,  ne  paraît  faire  aucun  pas  vers  la  guérhor 
douleur  dp  côté  persiste,  ainsi  que  la  difficulté  de  res- 
pirer; les  ci  i  ectorés  qu'en  très 
petite  quantité  et  avec  beaucoup  de  peine;  la  fié 
continue  avec  la  même  intensité  ;  il  semble,  en  un 
mot.  qu'une  cause,  impossible  à  saisir,  s'oppose  à  Ja 
marche  de  la  maladie.  Dans  ces  cas  ,  douze  à  vingt- 
quatre  grains  de  camphre  ,  de  musc  ,  ou  de  casto- 
réum,  administrés  dans  les  vingt-quatre  heures; 
ige  de  quelques  autres  stimulants,  du  vin,  du 
quinquina  .  un  bain  tiède  avec  quelques  affusions, 
amènent  souvent  la  dimi  uution  et  la  cessation  de  ces 
enfe. 
Mais  il  est  encore  une  autre  méthode  de  traiter 
la  pneumonie  ,  la  méthode  contro-stimulante  ,  qui 
a  été  empruntée  à  Rasori,  et  que  quelques  médecins 
de  l'école  de  Paris  ont  cherché  à  nationaliser  en 
France. 

Du  moment  qu'on  reconnaît  une  péripneumonie, 
pour  peu  que  le  malade  soit  en  état  de  supporter 
la  saignée,  il  faut  tirer  de  huit  à  seize  onces  de  sang 
du  bras.  Immédiatement  après  la  saignée,  on  donne 
une  première  dose  de  tartre  stibié ,  un  grain  dans 
deux  onces  et  demie  (un  verre  d'infusion  de  feuilles 
d'oranger  légère  et  froide  ,  ou  dans  toute  autre  in- 
fusion aromatique ,  dans  une  émulsion  édulcorée 
avec  une  demi-once  de  sirop  de  guimauve  ou  de 
fleurs  d'oranger;  on  répète  la  même  dose  de  deux 
en  deux  heures,  si  aucun  accident  grave  n'en  est  la 
suite,  jusqu'à  ce  quele  malade  enaitpris  six,  et  on  le 
laisse  reposer  ensuite  pendant  sept  à  huit  heures 
si  les  accidents  ne  sont  pas  urgents. 

Mais  si  la  pneumonie  est  déjà  avancée  ,  si  l'op- 
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pression  est  forte,  si  les  deux  poumons  sont  affectés^, 
ou  si  l'un  des  deux  est  pris  en  entier,  on  continue  le 
tartre  stibié  sans  interruption,  de  deux  heures  en  deux 
heures  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  un  amendement  dans  les 
symptômes,  et  que  l'amélioration  soit  indiquée  par  les 
signes  stéthoscopiques.  On  peut  même ,  lorsque  la 
plupart  des  circonstances  aggravantes  indiquées  ci- 
dessus  se  trouvent  réunies  ,  porter  chaque  dose  de 
tartre  stibié  à  un  grain,  deux  grains  et  même  trois 
grains,  dans  la  même  quantité  de  véhicule. 

Beaucoup  de  pneumoniques  supportent  l'éméti- 
que  administré  de  cette  manière  sans  vomir  et  sans 
éprouver  d'effet  purgatif.  D'autres,  et  c'est  le  plus 
grand  nombre,  ont  deux  ou  trois  vomissements,  et 
vont  cinq  à  six  fois  à  la  selle  le  premier  jour;  mais 
les  jours  suivants  ils  n'ont  plus  que  des  évacuations 
médiocres  ,  et  souvent  même  elles  cessent  entière- 
ment. Lorsque  la  tolérance  pour  le  médicament  s'est 
ainsi  établie  ,  il  arrive  fort  souvent  que  les  malades 
sont  constipés  ,  et  qu'on  est  obligé  de  recourir  à 
l'usage  des  lavements. 

Lorsque  les  évacuations  continuent  le  second 
jour,  ou  quand,  dès  le  premier,  il  y  a  lieu  de  crain- 
dre que  l'émétique  ne  soit  difficilement  supporté ,  il 
faut  ajouter  une  ou  deux  onces  de  sirop  diacode  à 
la  potion  stibiée.  En  général,  l'effet  de  ce  médica- 
ment n'est  jamais  plus  rapide  ni  plus  héroïque  que 
quand  il  ne  détermine  aucune  évacuation  alvine. 

Aussitôt  que  l'on  a  obtenu  une  amélioration , 
même  peu  marquée,  on  peut  être  certain  qu'en 
continuantl'administration  du  tartre  stibié,  la  résolu- 
tion s'achèvera  sans  nouveaux  accidents,  sans  aucune 
recrudescence  de  la  pneumonie,  et  que  la  convales- 
cence ne  s'accompagnera  pas  de  cet  affaiblisse- 
ment excessif  qui  suit  les  évacuations  sanguines 
abondantes  :  c'est  en  ce  point  sur-tout  que  consiste 
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la  plus  grande  différence  pratique  entre  l'emploi  de 
l'émé tique  et  celui  de  la  saignée. 

L'usage  de  i'émétique  doit  être  continué  tant 
que  dure  la  tolérance,  c'est-à-dire  ia  faculté  de  sup- 
porter ce  médicament  avec  avantage,  et  tant  qu'il 
existe  encore  quelques  traces  de  râle  crépitant. 

Laennec  pensait  que  cette  méthode  peut  être 
employée  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  et 
même  à  l'époque  où  une  grande  partie  du  poumon 
est  envahie  par  l'infiltration  purulente  :  en  somme, 
il  regardait  la  mortalité  comme  n'étant  alors  à 
peu  près  que  d'un  sujet  sur  vingt-huit.  L'oxide 
blanc  d'antimoine  est  substitué ,  par  quelques  mé- 
decins ,  au  tartre  stibié ,  et  administré  à  doses  ra- 
pidement croissantes,  depuis  un  demi-gros  jusqu'à 
quatre  gros  dans  un  looeh.  On  a  vanté  aussi  le  ker- 
mès minéral ,  qui  paraît  cependant  moins  bien  con- 
venir que  les  autres  préparations  antimouiales. 

(Trousseau.) 

Pendant  toute  la  durée  de  la  période  d'acuité  de 
la  pleuropneunionie,  on  donnera  des  boissons  mu- 
cilagineuses,  gommeuses  ,  légèrement  acidulées  s'il 
existe  une  complication  bilieuse,  et  que  la  toux  n'en 
soit  pas  augmentée;  on  fera  un  usage  habituel  des 
looehs,  des  juleps  rendus  calmants  avec  une  petite 
quantité  de  sirop  diacode ,  de  morphine  ,  ou  de 
laudanum  ;  on  entretiendra  la  température  de  l'ap- 
partement à  une  douce  chaleur  et  particulièrement 
la  nuit;  on  tiendra  le  malade  à  un  régime  très  sé- 
vère, et  l'on  commencera  à  ne  lui  permettre  du  lait 
ou  du  bouillon  coupé  que  lorsque  la  fièvre  sera 
complètement  tombée. 

Lorsque  la  pneumonie  est  chronique,  il  faut,  ou- 
tre les  boissons  mucilagineuses  et  les  juleps  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  ,  entretenir  un  cautère 
ou  un  séton  sur  le  point  correspondant  au  poumon 
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malade,  y  appliquer  fréquemment  des  vésicatoires 
volants,  éviter  toutes  les  causes  qui  peuvent  entre- 
tenir le  mal ,  telles  que  de  parler  long-temps  ,  de 
marcher  trop  vite,  de  monter, etc.;  il  faut,  s'il  n'existe 
pas  de  fièvre  ,  ne  donner  que  des  aliments  légers 
et  de  préférence  du  lait,  ne  point  user  de  vin,  cou- 
vrir le  corps  de  flanelle,  afin  de  moins  l'exposer  aux 
variations  de  température,  augmenter  les  fonctions 
de  la  peau  par  les  frictions  et  les  bains  de  vapeurs 
sulfureuses  ,  choisir  une  habitation  au  midi ,  et 
mieux  encore ,  aller  vivre  dans  un  climat  chaud  et 
d'une  température  égale;  enfin,  il  faut  recourir 
aux  saignées  générales ,  aux  ventouses  scarifiées 
ou  aux  sangsues  ,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura 
quelque  recrudescence  de  la  pneumonie  ,  que  la 
douleur  de  côté  reparaîtra  et  qu'il  s'y  joindra  de  la 
fièvre.  Chez  quelques  sujets  les  vomitifs  répétés , 
les  purgatifs  drastiques  et  le  tartre  stibié  selon  la 
méthode  altérante  ,  ont  été  fréquemment  suivis  de 
succès. 

Gangrené  du  poumon  (3o5). 

65.  Lorsque  la  gangrène  occupe  une  certaine 
étendue  de  l'organe  ,  la  maladie  est  nécessairement 
et  promptement  mortelle,  tout  traitement  est  inutile; 
mais  si  elle  est  bornée  à  un  petit  espace,  la  méthode 
curative  doit  être  basée  sur  l'état  général  du  malade. 
Lorsque  le  sujet  est  jeune,  robuste  et  jouissant  préa- 
lablement d'une  bonne  santé;  que  la  maladie  pa- 
raît dépendre  d'un  état  inflammatoire  excessif  de 
l'organe,  ou  même  d'une  inflammation  modérée 
qui,  en  raison  de  circonstances  accidentelles,  présente 
ce  mode  de  terminaison ,  il  faut ,  si  les  forces  du 
malade  le  permettent,  faire  une  saignée  d'une  palette 
environ  pour  s'assurer  de  l'état  du  sang;  si  ce  ii~ 
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quide  conserve  de  la  plasticité,  s'il  est  rouge  et  se 
couvre  de  la  couenne  dite  inflammatoire,  si  enfin , 
l'état  du  malade  est  sensiblement  amélioré  par  cette 
saignée  et  que  le  pouls  prenne  du  développement, 
il  Faut  la  réitérer  immédiatement.  Mais  ,  au  con- 
traire ,  si  ce  liquide  est  diffluent ,  verdâtre  ,  fétide , 
qu'aucune  amélioration  n'ait  lieu  ,  il  faut  s'arrêter, 
et  recourir  aux  toniques  et  aux  révulsifs  cutanés. 
Dans  tous  les  cas ,  c'est  une  sage  précaution  de 
placer  près  du  lit  du  malade  un  vase  rempli  d'une 
solution  de  chlorure  de  soude  ou  de  chaux. 

OEdème  du  poumon  (307). 

66.  Lorsque  la  maladie  est  idiopathique ,  qu'elle 
s'est  développée  à  la  suite  de  la  rougeole,  ou  qu'elle 
coïncide  avec  une  hydropisie  essentielle  ,  elle  ré- 
clame le  même  genre  de  traitement  que  cette  dernière 
maladie.  Après  avoir  appliqué  un  ou  plusieurs  vési- 
catoires  volants  sur  chaque  côté  du  thorax ,  il  faut 
pratiquer  des  frictions  sur  toute  la  surface  du  corps, 
avec  les  teintures  de  scille ,  de  digitale  ,  ou  avec 
l'éther  acétique  ;  prescrire  l'usage  des  fumigations  , 
avec  la  valériane,  les  fleurs  de  sureau,  etc.  ;  recom- 
mander le  vin  blanc  ,  les  boissons  apéritives  dans 
lesquelles  on  fait  entrer  l'acétate  de  potasse;  recou- 
rir de  temps  à  autre  aux  vomitifs ,  et  de  préférence 
à  l'ipécacuanha  )  enfin  faciliter  l'expectoration  en 
faisant  respirer  l'éther  contenant  en  dissolution  du 
baume  de  Tolu  ,  ou  en  administrant  des  juleps  con- 
tenant du  kermès  ,  de  l'oxide  blanc  d'antimoine ,  de 
l'acétate  d'ammoniaque  >  de  l'oximel  scillitique  ; 
tandis  que,  d'une  autre  part,  on  entretient  la  li- 
berté du  ventre  par  des  pilules  d'aloès ,  de  rhu- 
barbe ^  de  gomme  ammoniaque  ,  de  jalap  ,  etc. 

Quant  à  l'œdème  qui  suit  la  pneumonie  ou  qui 
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dépend  des  affections  du  cœu  et  des  gros  vaisseaux, 
on  doit  le  traiter  par  les  moyens  indiqués  aux  articles 
relatifs  à  ces  maladies. 

Emphysème  du  poumojv  (3 10). 

67.  L'usage  delà  flanelle  sur  la  peau  ,  des  chaus- 
sures sèches ,  l'habitation  sous  un  ciel  chaud  et  peu 
sujet  aux  variations  brusques  de  la  température,  les 
bains  sulfureux,  les  eaux  du  Mont-Dore  à  l'intérieur 
et  en  bains  ,  les  frictions  huileuses  ,  l'emploi  du 
phellandrium  ,  de  la  térébenthine,  de  l'extrait  de 
genièvre,  les  décoctions  de  serpentaire  de  Virginie, 
de  polygala  senoga  ,  de  bourgeons  de  sapins  du 
Nord;  le  savon  médicinal ,  les  gommes-résines,  les 
diurétiques  ,  lorsqu'il  existe  de  l'anasarque,  ce  qui 
est  très  commun  ;  les  ferrugineux ,  lorsque  le  sujet 
est  pâle,  cachectique,  ou  que  les  menstrues  sont 
peu  abondantes  :  tels  sont  les  agents  médicamen- 
teux dont  jusqu'ici  on  a  eu  le  plus  à  se  louer. 

Lorsque  la  difficulté  de  respirer  est  considérable, 
la  saignée  devient  nécessaire.  (  Voy.  Catarrhe  pul- 
monaire (68),  Asthme,  60.) 

Asthme  (3i3). 

68.  C'est  une  des  affections  contre  laquelle  la 
médecine  est  généralement  impuissante.  Cependant, 
à  quelque  espèce  que  l'asthme  appartienne,  il  se 
présente  toujours  deux  indications  à  remplir  pour 
le  médecin  :  soulager  pendant  l'accès,  et  en  prévenir 
ou  en  éloigner  le  retour. 

Il  faut,  avant  toute  chose,  exposer  le  malade  à 
l'air  libre,  le  placer  dans  une  position  verticale  et 
le  dépouiller  des  vêtements  qui  pourraient  gêner  la 
circulation  ou  la  respiration,  en  un  mot  éloigner 


toutes  les  causer  tjui   pourraient  nirin 

«le  ces  deux  fonctions.  L'introduction  artificielle  de 
l'air  dans  les  poumons  à  l'aide  d'un  soufflet,  in*: 
ment  que  Ton  trouve  toujours  sous  sa  main,  et  dont 
l'application  ne  demande  qu'un  peu  d'adresse  et  de 
la  prudence,  est  souvent  très  utile.  On  appliquera 
concurremment  des  sinapismes  aux  membres  infé- 
rieurs, et  des  ventouses  sèches  et  multipliées  à  la 
base  de  la  poitrine;  on  fera  des  frictions  sur  la  co- 
lonne épinière,  soit  sèches,  soit  avec  des  liniments 
aromatiques  et  stimulants. 

Si  ces  divers  moyens ,  dont  l'application  peut  se 
faire  presque  immédiatement ,  ne  remplissaient 
pas  complètement  le  but  qu'on  se  propose  ,  l'on 
aurait  recours  à  quelques  cuillerées  d'une  potion 
dans  laquelle  entreraient  le  musc,  le  castoréurn  ,  l'é- 
ther  sulfurique,  le  camphre,  la  teinture  d'asa-fœ- 
tida,  ou  l'acide  hydrocyanique.  Si  le  ventre  était 
météorisé ,  et  que  le  malade  éprouvât  en  même 
temps  des  flatuosités,  on  lui  ferait  prendre  un  1 
ment  froid  avec  l'infusion  de  camomille  et  un  gros 
d'asa-feetida  ;  enfin  ,  s'il  existait  de  la  constipation , 
on  ajouterait  à  cette  dernière  substance  une  décoc- 
tion de  séné ,  ou  une  once  et  demie  d'huile  de  ricin . 

Lorsque  le  traitement  ci-dessus  indiqué  neproduit 
aucun  effet ,  il  est  encore  une  ressource  puissante 
qu'il  reste  à  emplover  ,  et  dont  les  résultats  ^ont 
aussi  prompts  qu'efficaces  :  nous  voulons  parler  de 
l'application  du  galvanisme,  ^ous  avons  vu  des  ma- 
lades, dont  les  accès  étaient  tellement  violents  et 
rapprochés  qu'il  leur  devenait  impossible  de  se 
livrer  à  la  moindre  occupation  ,  recouvrer  la  santé 
dans  l'espace  de  quelques  semaines.  Le  galvanisme 
a  cet  immense  avantage  qu'il  rétablit  la  respiration, 
lors  des  accès,  et  qu'il  amène  souvent  la  guérison  de 
l'asthme  ?  pourvu  qu'il  soit  employé   méthodique- 
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ment.  C'est  le  moyen  que  nous  ne  balançons  pas  à 
placer  en  première  ligne. 

Si  l'accès  avait  lieu  chez  un  sujet  pléthorique 
disposé  à  l'apoplexie,  il  deviendrait  prudent  de  pra- 
tiquer une  saignée. 

Généralement  on  conseille  à  la  fin  des  accès 
d'asthme  de  seconder  l'expectoration ,  qui  souvent 
alors  est  fort  abondante ,  à  l'aide  de  quelques  tasses 
d'infusion  de  thé,  d'hysope,  de  lierre  terrestre,  ou 
par  l'emploi  des  pastilles  d'ipécacuanha,  des  juleps 
avec  le  kermès ,  l'acétate  d'ammoniaque,  les  balsa- 
miques, les  préparations  de  scille,  etc. 

Quant  au  traitement  que  l'on  doit  mettre  en  usage 
dans  l'intervalle  des  accès ,  il  doit  être  subordonné 
aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade. 
Il  faut  d'abord  éloigner  toutes  les  causes  qui  peu- 
vent favoriser  le  développement  de  l'asthme,  et,  à 
cet  effet,  étudier  l'influence  que  peuvent  avoir  sur 
son  retour  le  climat ,  les  saisons ,  les  vents  ,  les  ali- 
ments, la  profession,  les  habitudes  physiques  et  mo- 
rales du  sujet,  et  même  ses  maladies,  etc.;  c'est  ainsi 
que  l'on  pourra  parvenir  à  tirer  un  parti  fort  utile 
des  divers  moyens  qui  ont  été  recommandés  contre 
cette  maladie;  tels  sont  la  valériane,  la  poudre  de 
feuilles  d'oranger,  les  éthers  sulfuriqueet  nitrique , 
l'ipécacuanha ,  les  gommes-résines,  et  en  particulier 
l'asa-fœtida ,  l'opium,  l'extrait  de  jusquiame,  la 
laitue  vireuse,  la  belladone,  l'acide  hydrocyanique, 
l'aconit  napel,  la  ciguë,  le  colchique  ,  la  myrrhe,  le 
sous-carbonate  de  fer,  le  café,  l'oxide  de  zinc,  les 
ferrugineux ,  les  bains  frais  avec  affusions  ;  et  dans 
les  cas  où  les  accès  reviennent  avec  régularité ,  le 
sulfate  de  quinine.  Ici  nous  ne  pouvons  donner  au- 
cune règle;  tel  moyen  convient,  ou  pour  mieux 
dire,  réussit  chez  une  personne,  tel  autre  réussi 
chez  une  autre.  Il  est  inutile  de  dire  que  le  trait 
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ment  que  nous  venons  d'indiquer  s'applique  seule- 
ment à  l'asthme  nerveux,  et  que  s'il  existait  quelque 
complication  de  maladies  du  cœur,  des  poumons  ou 
du  canal  digestif,  ces  différents  agents  devraient 
être  combinés  de  manière  à  ne  point  aggraver  l'état 
des  organes  déjà  compromis. 

Dans  tous  les  cas,  si  les  menstrues,  les  hémor- 
rhoïdes ,  une  sueur  habituelle  des  pieds ,  une  érup- 
tion quelconque  ou  un  émonctoire  de  quelque  nature 
qu'il  fût ,  se  trouvaient  supprimés  ,  il  faudrait  les 
rétablir  ou  y  suppléer  :  nous  en  dirons  autant  des 
divers  préceptes  d'hygiène  relatifs  aux  agents  atmo- 
sphériques, au  régime  alimentaire,  aux  vêtements  et 
aux  exercices  du  corps, 

Phthisie  (3i*j), 

69,  C'est  dans  Pétude  des  renseignements  com- 
mémoratifs }  dans  l'examen  de  la  constitution  ,  du 
tempérament  et  de  la  conformation  du  corps ,  qu'il 
faut  chercher  les  indications  à  remplir.  Ainsi,  lors- 
qu'une personne  ,  née  de  parents  phthisiques^  ayant 
le  thorax  mal  conformé,  les  organes  respiratoires 
très  irritables,  viendra  réclamer  les  secours  de  l'art, 
il  faudra ,  par  tous  les  moyens  possibles ,  la  placer 
dans  des  conditions  opposées  à  celles  qui  ont  cou- 
tume de  favoriser  le  développement  de  la  phthisie. 
En  conséquence  ,  on  lui  recommandera  l'habitation 
dans  les  pays  chauds  et  particulièrement  dans  ceux 
où  la  température  est  peu  variable  ,  et  qui  se  trou- 
vent situés  dans  le  voisinage  de  la  mer  (les  villes  de 
Nice,  de  Pise,  l'île  de  Madère).  On  conseillera 
l'usage  de  la  flanelle  sur  toute  la  surface  de  la  peau, 
des  chaussures  sèches ,  telles  que  les  bas  de  laine  et 
les  socques ,  des  vêtements  en  rapport  avec  les  di-r 
es  variations  de  la  température,  un  régime  ali- 


82  CLINIQUE  MEDICALE, 

men taire  substantiel  et  adoucissant,  une  gymnasti- 
que appropriée  aux  forces  du  sujet  ;  on  proscrira 
toute  fatigue  du  larynx  et  des  poumons  par  le  chant, 
la  déclamation  forcée.  On  pourra  même,  à  cette 
époque  de  la  vie ,  c'est-à-dire  de  quinze  à  vingt- 
cinq  ans ,  entretenir  un  cautère  au  bras  ou  à  la  cuisse. 
Cette  mesure  ne  deviendrait  inutile  que  dans  le  cas 
où  la  nature  aurait  pris  soin  de  suppléer  à  cette  pré- 
caution par  quelque  éruption  cutanée  qui  fût  déjà 
ancienne,  quelque  sueur  locale  habituelle,  abon- 
dante ,  quelque  hémorrhagie ,  enfin  par  tout  autre 
émonctoire  à  l'existence  et  à  l'entretien  duquel  la 
santé  se  trouverait  dorénavant  attachée. 

C'est  dans  les  mêmes  intentions  qu'il  faut ,  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles,  s'assurer  du  bon  état 
de  la  menstruation  ,  et  obvier  aux  dérangements  ou 
aux  suppressions  dont  ce  flux  peut  devenir  le  siège , 
par  la  saignée  du  pied,  les  sangsues  à  la  partie  in- 
terne des  cuisses,  les  bains  de  siège,  les  fumigations 
aromatiques  dirigées  vers  l'utérus,  les  pédiluves  si- 
napisés,  moyens  qui  doivent  toujours  être  employés, 
de  préférence,  aux  époques  correspondantes  au  re- 
tour des  menstrues. 

Si  des  hémoptysies  survenaient ,  ainsi  qu'une 
toux  sèche  habituelle ,  de  la  dypsnée ,  des  chaleurs 
dans  la  poitrine ,  etc. ,  il  deviendrait  urgent  de  dis 
siper  ces  congestions  pulmonaires  par  de  petites  sai- 
gnées, des  bains  de  pied,  l'application  de  ventouses 
aux  cuisses  ou  même  sur  les  parois  du  thorax,  l'usage 
des  boissons  gommeuses  et  nitrées  ,  des  purgatifs 
minora  tifs  administrés  à  des  époques  peu  éloignées; 
d'une  autre  part,  l'on  combattrait  la  toux  par  les 
bains  sulfureux,  si  rien  ne  s'y  opposait,  par  l'emploi 
des  calmants  donnés  sous  îa  forme  de  looehs  ,  de 
julcps,  de  pilules  >  dans  la  composition  desquels  on 
ferait  entrer  l'extrait  gommeux  d'opium,  le  lau- 
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dan um  ,  le  sirop  diacode  ,  la  thridace,  quelques 
gouttes  d'acide  hydrocyanique,  etc.;  enfin,  on  tien- 
drait le  malade  à  une  diète  plus  ou  moins  sévère, 
selon  l'intensité  des  accidents,  et  on  ne  le  nourrirait 
que  de  lait,  de  salep,  de  sagou,  de  cresson  ,  de  li- 
chen, de  bouillons  concentrés  de  veau,  de  tortue,  de 
grenouilles ,  de  limaçons,  etc.  A  l'aide  de  ce  traite- 
ment on  fait  quelquefois  avorter  les  premiers 
symptômes  de  la  phthisie,  et  Ton  voit  cette  maladie 
rester  stationnaire  pendant  des  temps  plus  ou  moins 
longs. 

Lorsque  des  signes  évidents  annoncent  que  les  tu- 
bercules sont  ramollis,  et  qu'ils  se  font  jour  à  travers 
les  bronches ,  si  la  fièvre  est  peu  forte  }  les  sueurs 
modérées,  que  l'estomac  remplisse  encore  assez  bien 
ses  fonctions ,  on  favorisera  l'expulsion  de  la  matière 
tuberculeuse  ramollie  par  une  expectoration  plus 
active ,  à  l'aide  de  l'ipécacuanha  à  dose  vomitive , 
répété  à  quatre  ou  cinq  jours  d'intervalle  ,  sur-tout 
s'il  existe  une  hémoptysie  ou  un  dévoiement  chro- 
nique :  on  emploiera  ,  comme  expectorant,  l'oximel 
scillitique ,  et  mieux  les  balsamiques  ,  tels  que  les 
vapeurs  de  goudron  ,  de  l'éther  contenant  en  disso- 
lution du  baume  de  Tolu ,  ou  d'un  mélange  de 
plantes  aromatiques  et  mucilagineuses ,  les  décoc- 
tions de  bourgeons  de  sapin  du  Nord  ,  de  pliel- 
landrium  aquaticum  en  boissons ,  la  térébenthine , 
la  myrrhe  ,  le  baume  du  Pérou ,  de  Tolu  en  pilules 
ou  dans  un  looch,  rempliront  parfaitement  cette 
indication  ;  une  solution  affaiblie  de  chlorure  de 
soude  produirait  le  même  résultat,  pourvu  toute- 
fois qu'elle  ne  provoquât  point  de  dévoiement. 
I  D'une  autre  part,  on  calmera  la  toux  et  l'onfavori- 
t  sera  le  sommeil  par  Fopium  et  ses  composés ,  par  la 
poudre  de  belladone,  l'acétate  de  morphine,  l'acide 
hydrocyanique,  etc. 
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L'atmosphère  dans  lequel  vivront  les  phthisiques 
devra  être  chaud  :  l'air  vif  est  fort  à  redouter;  aussi 
ces  sujets  se  trouvent-ils  bien,  en  général,  du  séjour 
dans  les  étables,  dans  les  lieux  bas,  dans  les  vallées 
ouvertes  seulement  au  midi.  On  soutiendra  les 
forces  des  malades  par  des  aliments  analeptiques  et 
d'une  digestion  tarde;  on  aura  recours  aux  amers , 
aux  sirops  de  quinquina,  de  gentiane,  aux  antiscor- 
butiques, aux  Ferrugineux,  mais  toujours  en  se  diri- 
geant d'après  la  nature  des  effets  que  l'on  en  ob- 
tiendra. Du  reste,  les  bouillons  dits  pectoraux  ,  les 
gommeux  ,  les  loochs ,  le  lait  de  vache  ou  d'ânesse 
feront  la  base  du  traitement  diététique. 

Lorsque  les  sueurs  colliquatives,  l'abondance  de 
la  diarrhée  ,  la  fréquence  des  quintes  de  toux  ,  la 
continuité  de  la  fièvre  ,  l'aspect  purulent  des  cra- 
chats, annoncent  le  dernier  degré  de  cette  maladie, 
on  a  peu  à  espérer  de  la  médecine.  En  effet,  malgré 
l'acétate  de  plomb,  l'agaric  blanc,  le  quinquina  et 
les  amers  recommandés  contre  les  sueurs  ;  malgré 
la  diète  .  les  mucilagineux  ,  la  thériaque  .  le  diascor- 
dium  ,  le  ratanhia ,  la  macération  d'ipécacuanha  ,  les 
opiatiques  et  sur-tout  les  lavements  avec  le  lauda- 
num, administrés  contre  la  diarrhée ,  malgré  la  bel- 
ladone ,  l'acide  hydrocyanique  .  le  musc ,  le  stra- 
monium.  etc.,  le  malade  arrive  au  dernier  degré 
du  marasme  .  lorsqu'il  ne  succombe  pas  à  une  affec- 
tion étrangère  accidentelle. 

Lorsque  la  phthisie  s'accompagne  d'accès  fébriles 
réguliers  .  l'usage  du  quinquina  devient  tout-j-fait 
nécessaire. 

On  avait ,  dans  ces  derniers  temps ,  vanté  les  inspi- 
rations du  chlore  à  l'aide  d'un  appareil  particulier, 
comme  un  moyen  presque  certain  de  guérir  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe  .  même  parvenue  à  un  degré 
-  avancé  ;  mais  ce  moyen  .  qui  paraît  réussir  assez 
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bien  dans  certains  catarrhes  chroniques  des  bronches, 
n'a  pas  répondu  à  l'attente  des  praticiens.  Dans 
quelques  cas  il  paraît  avoir  diminué  l'expectoration  et 
les  sueurs  colliquatives;  mais  la  maladie,  un  peu  re- 
tardée dans  sa  marche,  n'en  a  pas  été  moins  funeste. 
Quant  à  la  phthisie  laryngée  >  qui  vient  le  plus  gé- 
néralement à  la  suite  de  la  laryngite  chronique  (59), 
elle  se  complique  presque  toujours  de  l'état  tubercu  • 
leux  des  poumons,  et  réclame  le  même  traitement  que 
cette  dernière  maladie  }  les  seuls  changements  à  ap- 
porter sont  ceux  qui  sont  indiqués  par  son  siège ,  et 
qui  consistent ,  tant  que  dure  la  période  d'irritation, 
dans  un  silence  absolu ,  des  applications  réitérées  de 
sangsues  au  cou,  l'usage  des  cataplasmes,  des  fumi- 
gations émollientes  dirigées  vers  le  larynx,  enfin 
dans  l'emploi  des  vésicatoires ,  des  cautères  ou  des 
moxas  sur  les  côtés  de  cet  organe. 

Asphyxie  (4e   Examen,  ni). 

70.  asphyxie  par  défaut  d?  air  respirable.  L'ex- 
position à  l'air  libre ,  l'insufflation  de  l'air  atmosphé- 
rique dans  les  poumons,  le  galvanisme,  l'électricité , 
les  frictions  stimulantes,  les  lavements  purgatifs, 
les  rubéfiants  cutanés ,  la  saignée ,  s'il  existe  de5 
signes  de  congestion  cérébrale  ou  pulmonaire ,  tels 
seront  les  moyens  auxquels  on  aura  recours. 

71.  Asphyxie  des  noyés.  Après  avoir  retiré  les 
vêtements  du  noyé  et  avoir  réchauffé  graduelle- 
ment le  corps  à  l'aide  de  serviettes  chaudes,  on 
placera  le  sujet  presque  horizontalement,  et  la  tête 
un  peu  élevée,  on  essaiera  à  faire  pénétrer  dans 
l'estomac  quelques  cuillerées  d'une  potion  stimu- 
lante, puis  l'on  agira  ainsi  qu'il  est  indiqué  ci- 
dessus  (70). 

•j'2.  Asphyxie  des  pendus.  La  saignée  est  ici  un 
5e  ex.  8 
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des  premiers  remèdes  à  employer  pour  rappeler  le 
malade  à  la  vie  9  comme  pour  dissiper  les  accidents 
consécutifs. 

rj3.  Asphyxie  des  nouveau-nés.  On  commence 
par  débarrasser  la  bouche  des  mucosités  qui  pour- 
raient gêner  le  passage  de  l'air  atmosphérique  ;  j 
puis  on  insuffle  de  l'air  dans  la  trachée;  si  le 
sujet  est  fort,  violet,  on  laisse  saigner  le  cordon;; 
s'il  est  faible,  pâle,  on  pratique  des  frictions  stimu- 
lantes, et  l'on  plonge  l'enfant  dans  du  vin  chaud. 

Pleurodynie  (322  ). 

■j4-  (Voyez  Rhumatisme). 

Pleurésie  (  3^3  ). 

7 5.  La  première  chose  à  faire  est  de  pratiquer 
une  copieuse  saignée  du  bras ,  qu'on  fera  suivre  im- 
médiatement de  l'application  de  quinze  ou  vingt 
sangsues  sur  le  point  douloureux;  des  ventouses  sè- 
ches placées  sur  les  piqûres  des  sangsues  après  leur 
chute ,  produisent  ordinairement  beaucoup  de  sou- 
lagement; dans  certains  cas,  les  ventouses  scarifiées 
sont  préférables.  Si  la  douleur  de  côté  ne  cède 
pas,  on  reviendra,  le  jour  même,  à  une  nouvelle 
application  de  sangsues  avec  ventouses,  puis  l'on 
couvrira  les  parois  du  thorax  avec  un  large  cata- 
plasme qui  aura  le  double  avantage  de  faciliter  l'é- 
coulement du  sang  et  de  calmer  la  douleur  par  sa 
douce  chaleur. 

Il  serait  nécessaire  d'ouvrir  de  nouveau  la  veine, 
et  même  d'y  revenir  une  troisième  fois ,  dès  les  deux 
premiers  jours,  pour  peu  que  le  sang  fût  riche,  le 
système  vasculaire  développé ,  la  douleur  de  côté 
opiniâtre,   et  que  l'état  des  forces  du  malade  ne 
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donnât  point  de  craintes  pour  une  prostration  con- 
sécutive. 

On  peut  encore,  chez  les  sujets  qui  supportent 
difficilement  les  émissions  sanguines  générales  , 
user  avec  beaucoup  d'avantage ,  dès  le  début  de  la 
pleurésie  ,  de  l'émétique  à  haute  dose,  huit  à  douze 
grains  sur  quatre  à  six  onces  de  véhicule,  selon  la 
méthode  contro-stimulante;  il  faut  cesser  l'usage  du 
tartre  stibié  aussitôt  que  Ton  se  sera  rendu  maître 
de  la  fièvre  et  des  autres  symptômes  pleurétiques. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  que  le  point  de 
côté  ne  diminue  pas,  que  le  pouls  se  concentre,  que  la 
dyspnée  fait  des  progrès,  et  qu'un  commencement  de 
stupeur  et  d'affaissement  viennent  remplacer  la  réac- 
tion qui  existait  les  premiers  jours.  C'est  alors  que 
l'application  d'un  large  vésicatoire  sur  le  côté  de- 
vient évidemment  utile.  Souvent  alors  on  voit  la 
fièvre ,  la  dyspnée  et  la  douleur  de  côté  se  dissiper 
comme  par  enchantement. 

Lorsque  la  pleurésie  règne  épidémiquement,  et 
que  cette  inflammation  coïncide  avec  une  affection 
saburrale  ou  bilieuse ,  sur-tout  dans  les  automnes 
humides  et  chez  des  sujets  exposés  préalablement  à 
des  causes  débilitantes,  la  méthode  antiphlogistique 
doit  faire  place  à  la  méthode  évacuante.  L'ipéca- 
cuanha  _,  l'émétique  en  lavage ,  les  purgatifs,  devien- 
nent alors  fort  efficaces;  ils  facilitent  l'emploi  des 
ventouses  scarifiées  et  des  vésicatoires,  et  même  les 
rendent  souvent  inutiles;  la  saignée  ne  doit  être 
employée  qu'individuellement;  on  doit  en  être  gé- 
néralement avare,  et  n'y  recourir  que  lorsque  des 
indications  pressantes,,  la  plénitude  du  pouls,  la 
j  force  dusujet,  la  participation  dupoumonàl'inflam- 
J  mation,  en  font  un  devoir;  enfin  on  ne  doit  se  baser 
i.  que  d'après  les  résultats  que  l'on  en  obtient. 

Lorsque  la  formation  des  fausses  membranes  est 
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accomplie  et  que  le  liquide  remplit  la  cavité  des 
plèvres,  le  vomitif  administré  à  quelques  jours  de 
distance,  les  vésicatoires  volants  sur  le  thorax,  et 
mieux  le  séton  ou  les  cautères  appliqués  sur  plu- 
sieurs points  en  même  temps ,  tels  sont  les  moyens 
qui  peuvent  favoriser  la  résorption  du  liquide  épan- 
ché dans  la  poitrine;  ce  traitement  est  donc  celui 
de  la  pleurésie  chronique.  Mais  ici,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  maladie  ne  pouvant  se  terminer  qu'a- 
près un  temps  toujours  fort  long,  on  doit  soutenir 
les  forces  du  malade  par  le  régime  diététique  et  hy- 
giénique qui  appartient  aux  maladies  chroniques. 

En  conséquence,  des  aliments  liquides  et  substan- 
tiels, des  frictions  avec  la  teinture  de  digitale,  l'ha- 
bitation dans  un  appartement  dont  la  température 
sera  continuellement  chaude,  l'usage  des  diaphoré- 
tiques  et  des  diurétiques,  l'extrait  de  genièvre,  le 
vin  blanc,  la  scille,  le  nitre  à  haute  dose,  les  fric- 
tions mercurielles ,  les  fumigations  des  membres 
inférieurs,  seront  mis  en  usage,  à  moins  qu'ils  n'aug- 
mentent la  fièvre.  Lorsque  les  forces  du  sujet  le 
permettent,  une  petite  saignée  suivie  immédiate- 
ment de  l'emploi  de  plusieurs  purgatifs  peut,  dans 
quelques  cas,  amener  la  résorption  de  l'épanche- 
ment.  L'émétique  à  haute  dose  n'a  point  d'avantage 
évident  dans  la  pleurésie  chronique  ;  et  à  moins  de 
trouver  un  sujet  qui  le  supporte  facilement,  ce 
genre  de  traitement  doit  être  rejeté.  Enfin ,  lorsque 
tout  a  échoué,  et  que  l'état  général  du  malade  laisse 
croire  que  l'opération  de  l'empième  peut  encore 
être  un  moyen  de  salut ,  il  faut  recourir  à  cette  opé- 
ration. (Voy.  Clinique  chirurgicale,) 
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ILyuro-  thorax  (33o). 

76.  Après  avoir  tracé  le  traitement  de  la  pleu- 
résie chronique,  il  nous  reste  peu  de  choses  à  dire 
sur  celui  de  l'hydro-thorax.  Hamilton  recommande 
l'usage  des  purgatifs  drastiques,  et  il  cite  des  succès 
obtenus  par  cette  méthode.  La  digitale  pourprée  à 
l'intérieur,  douze  à  vingt-quatre  grains  par  jour, 
seule  ou  combinée  avec  la  scille ,  le  calornélas ,  la 
crème  de  tartre  ,  le  nitre  à  haute  dose,  le  vin  diuré- 
tique amer  de  la  Charité,  ont  également  réussi  à 
quelques  praticiens.  Les  demi -bains  de  vapeurs 
acétiques,  les  fumigations  de  genièvre,  les  frictions 
huileuses  et  mercurielles ,  ou  avec  la  teinture  de 
cantharides  ,  sont  dans  le  même  cas;  la  saignée,  si 
le  sujet  est  pléthorique,  et  si  l'hydro-thorax  se  lie  à 
quelque  affection  du  cœur;  les  préparations  de 
scille,  l'application  réitérée  de  vésicatoires  volants 
sur  la  poitrine  ,  enfin  la  ponction  ,  tels  sont  les 
principaux  moyens  que  nous  croyons  devoir  recoin 
mander. 

Pneumo-thorax  (33  i). 

77.  Lorsqu'on  a  constaté  que  des  gaz  sont  accu- 
mulés dans  la  cavité  des  plèvres  et  que  des  accidents 

[  graves  en  sont  la  suite,  il  faut  d'abord  chercher 
t  par  l'emploi  des  frictions  aromatiques  et  alcooliques 
l  a  activer  l'absorption  ;  ensuite  appliquer  des  ven- 
touses scarifiées  sur  la  poitrine ,  et  des  vésicatoires 
ou  des  rubéfiants  sur  les  membres  abdominaux  ;  enfin 
par  une  position  convenable,  rendre  la  suffocation 
moins  imminente.  Mais  lorsque  l'asphyxie  menace 
les  jours  du  malade,  il  faut  pratiquer  la  ponction 
et  donner  issue  à  l'air  contenu  dans  le  thorax. 
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MALADIES  DE  L'APPAREIL 
CIRCULATOIRE. 

Pericardite. 

78.  Pericardite  aiguë  (336).  Cette  maladie,  sou- 
vent méconnue ,  ne  frappe  pas  de  mort  tous  ceux 
quelle  atteint,  et  beaucoup  de  malades  en  réchap- 
pent, lors  même  que  le  traitement  n'a  pas  été  dirigé 
contre  elle.  On  doit  attaquer  promptement  et  avec  des 
moyens  énergiques ,  toute  douleur  se  développant 
dans  la  région  du  cœur  et  s'accompagnant  de  fièvre  : 
on  débutera  par  une  large  saignée  que  l'on  fera 
suivre  immédiatement  d'une  application  de  vingt- 
cinq  à  trente  sangsues,  puis  de  ventouses,  afin  de 
favoriser  l'écoulement  du  sang. 

Si,  malgré  l'emploi  de  ces  premiers  moyens,  les 
symptômes  delà  pericardite  persistaient,  ou  ne  dimi- 
nuaient pas  assez  pour  éloigner  toute  crainte  ulté- 
rieure, une  seconde  saignée  serait  pratiquée,  pour 
peu  que  les  forces  du  sujet  le  permissent.  On  ne  se 
réglera  pas  sur  le  développement  du  pouls,  mais 
bien  sur  l'état  général  du  malade.  Aussitôt  après 
cette  émission  sanguine,  un  large  vésicatoire  sera 
placé  sur  le  côté  gauche  du  thorax. 

Mais  si  malgré  l'énergie  de  ce  traitement,  l'on  ne 
gagnait  rien  sur  la  maladie ,  il  faudrait  administrer, 
deux  ou  trois  jours  de  suite,  le  tartre  stibié  en 
lavage,  ou  ce  même  médicament  à  la  dose  de  douze 
à  vingt-quatre  grains ,  d'après  la  méthode  contro- 
stimulante. 

Dès  que  les  symptômes  de  la  pericardite  com- 
mencent à  s'affaiblir,  on  entretient  une  révulsion 
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continuelle  sur  les  membres  inférieurs,  à  l'aide 
d'une  série  de  vésicatoires  volants  appliqués  succes- 
sivement chaque  jour.  Des  tisanes  gommeuses  et 
délayantes,  la  diète  absolue  ,  tant  qu'il  existe  de  la 
fièvre,  un  repos  parfait,  complètent  le  traitement 
de  la  péricardite  aiguè'. 

79.  Péricardite  chronique  (34o).  Lorsque  la 
phlegmasie  tend  à  devenir  chronique ,  il  faut  re- 
courir aux  frictions  mercurielles ,  poussées  même 
jusqu'à  la  salivation,  appliquer  un  séton  ou  un  large 
cautère  sur  la  région  précordiale,  prescrire  à  l'inté- 
rieur, des  boissons  laxatives,  les  diurétiques,  les 
sudorifiques,  tels  que  la  scille ,  la  digitale,  le  nitre 
à  hautes  doses ,  l'ipécacuanha  ,  la  poudre  de  Dower , 
faire  usage  des  fumigations  dirigées  vers  les  membres 
inférieurs;  enfin,  si  ces  derniers  moyens  échouent, 
pratiquer  la  ponction.  (Voy.  Clinique  chirurgicale.) 

Hydro-pericarde  (3/j3). 

80.  Le  traitement  est  celui  de  la  péricardite 
chronique  (Voyez  79  et  Clinique  chirurgicale). 

Anevrismes  du  coeur  (344)- 

81.  De  toutes  les  affections  organiques  du  cœur, 
l'hypertrophie  simple  ou  avec  dilatation  est  la  plus 
susceptible  de  guérison;  mais  pour  arriver  à  un  tel 
résultat,  il  faut  lui  appliquer  avec  persévérance 
le  traitement  antiphlogistique.  Nous  allons  faire  con- 
naître la  méthode  que  Valsalva  et  Albertini  sui- 
vaient dans  le  traitement  des  anévrismes.  On  com- 
mence par  des  saignées  abondantes  ,  que  l'on  répète 
tous  les  trois  ou  quatre  jours ,  ou  à  des  intervalles 
un  peu  plus  éloignés,  selon  le  plus  ou  moins  d'in- 
tensité des  accidents,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  fait 


9'2  CLINIQUE  MEDICALE. 

cesser  les  palpitations  et  que  les  battements  du  cœurf 
explorés  à  l'aide  du  stéthoscope ,  n'aient  plus  qu'une 
faible  impulsion.  L'on  diminue  en  même  temps  les 
aliments  du  malade ,  et  l'on  finit  par  les  réduire  à 
la  valeur  de  six  à  huit  onces ,  de  telle  sorte  qu'il  ait 
à  peine  suffisamment  de  forces  pour  se  mouvoir. 
Pendant  tout  ce  temps  il  doit  garder  un  repos  absolu 
et  rester  au  lit.  Un  cautère  appliqué  sur  la  région 
précordiale  favorise  souvent  le  succès  de  ce  traite- 
ment. Ce  n'est  qu'après  plusieurs  mois  de  la  dispari- 
tion complète  des  signes  de  la  maladie  du  cœur, 
que  Ton  peut  recommencer  a  nourrir  le  sujet,  en 
augmentant  successivement  la  quantité  de  ses  ali- 
ments; et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  an  que  l'on  peut 
lui  permettre  de  vivre  dans  le  monde,  en  ayant  soin 
toutefois  de  choisir  le  genre  d'occupation  qui  peut 
le  mieux  s'accorder  avec  la  nature  de  sa  maladie. 

Lorsque  l'hypertrophie  a  déjà  déterminé  une  in- 
filtration générale ,  la  saignée  facilite  encore  l'emploi 
des  diurétiques,  et  s'oppose  avantageusement  à  la 
dyspnée  et  aux  palpitations,  taudis  que  d'une  autre 
part,  le  nitve,  la  digitale,  l'infusion  de  laurier- 
cerise  ,  les  préparations  de  scille ,  l'acétate  de  po- 
tasse et  les  purgatifs ,  substances  auxquelles  on  a 
alors  recours ,  diminuent  la  leucophlegmatie.  Enfin 
l'on  combat  le  catarrhe  pulmonaire  et  l'œdème  du 
poumon  qui  compliquent  presque  toujours  la  dila- 
tation et  l'hypertrophie  du  cœur,  par.les  moyensdont 
nous  avons  parlé  en  traitant  de  ces  maladies  (60,66). 
L'acide  hyd rocyanique ,  donné  à  la  dose  de  trois  à 
quatre  gouttes  dans  un  julep,  l'acétate  de  mor- 
phine, les  composés  d'opium,  la  jusquiame,  doivent 
être  placés  ensuite  en  première  ligne  pour  calmer 
la  toux  et  permettre  au  malade  de  prendre  quelque 
repos. 

Lorsque  la  maladie  du  cœur  se  borne  à  une  simple 
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dilatation  sans  hypertrophie,  on  doit  être  beaucoup 
plus  réservé  sur  l'emploi  de  la  saignée  et  n'y  re- 
courir que  quand  des  accidents  graves  y  autorisent. 
Les  amers,  les  diverses  préparations  de  fer,  telles  que- 
le  sous-carbonate,  la  limaille,  etc. ,  l'eau  de  Vichy,  les 
feuilles  d'oranger,  le  quinquina  sont  les  moyens  qui 
méritent  alors  la  préférence  :  dans  des  cas  sem- 
blables, la  valériane,  les  bains  frais  et  différents 
antispasmodiques,  tels  que  le  musc,  le  camphre y 
sont  suivis  d'une  amélioration  très  remarquable. 
Quant  à  la  dilatation  du  cœur,  qui  reconnaît  pour 
cause  le  rétrécissement  de  ses  orifices,  les  affections 
des  poumons  ou  celles  de  la  plèvre,  elle  réclame 
avant  tout  un  traitement  dirigé  contre  ces  dernières 
maladies. 

Cardite  (354). 

S->.  Le  traitement  de  ceft*>  maladie  ne  diffère 
pas  de  celui  de  la  périoardite  (78). 

Angine  de  Poitrine  (355). 

83.  On  recherchera  à  quelles  causes  peut  se  rap- 
porter l'existence  de  la  stérnocardie,  et  on  interro- 
gera les  maladies  antérieures  dusujet,  son  régime,  ses 
Î>assions.  On  recommandera  au  malade  de  marcher 
entement ,  de  ne  faire  qu'un  exercice  modéré  ,  de 
se  nourrir  d'une  petite  quantité  d'aliments  d'une 
digestion  facile ,  d'éviter  toutes  commotions  mo- 
rales, etc. 

La  plupart  des  remèdes  employés  jusqu'à  ce  jour 
contre  l'angine  de  poitrine  appartiennent  à  la  classe 
des  médicaments  dits  antispasmodiques  :  ce  sont  le 
camphre,  le  castoréum  ,  l'opium  seul  ou  combiné  au 
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tartre  stibié ,  un  demi-grain  de  chaque  par  prise; 
l'acide  hydrocyanique  ,  les  extraits  de  ciguë,  de 
jusquiame  ,  la  thridace,  les  teintures  de  succin  , 
d'opium,  l'éther,  le  sulfate  et  l'oxide  de  zinc,  les 
infusions  de  valériane,  d'arnica,  de  camomille,  la 
lobélie enflée,  etc. 

Chez  quelques  malades  on  a  fait  usage  avec  succès 
de  frictions  à  la  base  du  sternum  avec  le  deuto- 
chlorure  de  mercure  incorporé  à  l'axonge  (  quatre 
à  neuf  grains  sur  un  demi-gros),  ou  avec  la  pom- 
made stibiée  ;  chez  d'autres  ,  ce  sont  les  vésica- 
toires  volants,  les  ventouses,  les  sétons  sur  le  thorax, 
qui  apportent  du  soulagement.  Laennec  dit  avoir 
eu  plusieurs  fois  à  se  louer  de  l'application  de  deux 
plaques  fortement  aimantées ,  Tune  sur  la  région 
précordiale,  l'autre  sur  le  point  opposé. 

Lorsque  les  sujets  sont  débiles,  les  bains  froids , 
les  ferrugineux  ,  les  toniques  amers,  le  quinquina  , 
la  rhubarbe,  la  gentiane,  le  vin  généreux,  les  ali- 
ments nourrissants  deviennent  nécessaires  ;  si  ces 
personnes  étaient  préalablement  tourmentées  par 
des  rhumatismes,  les  bains  de  vapeurs,  la  poudre  de 
Dower,  l'aconit,  le  stramonium  devraient  être  em- 
ployés. Si  lesystème  nerveux  est  très  irritable  et  que 
les  poumons  soient  sains  ,  les  bains  frais  ,  les  affu- 
sions,  la  valériane  en  poudre,  l'asa-fœtida,  le  musc, 
le  castoréum  auront  la  préférence  ;  enfin  ,  si  le  ma- 
lade est  phléthorique  ,  la  saignée  générale ,  la  digi- 
tale ,  les  boissons  émulsives  et  nitrées  seront  pres- 
crites d'abord. 

Pendant  les  accès  on  aura  recours  aux  pédiluves 
avec  l'acide  hydrochloriquc  ,  aux  sinapismes  et 
mieux  à  l'emploi  du  galvanisme.   (Y.  Asthme  68.) 
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Ai'.tj'hiï  1:  (  i<)r>). 

tt/j.  Dos  saignées  abondantes  faites  à  des  inter- 
valles rapprochés,  des  applications  de  nombreuses 
sangsues  sur  le  thorax  on  sur  l'abdomen  ,  selon  la 
portion  de  l'aorte  affectée,   des  pédiluves  chauds 

fréquemment  renouvelés,  des  boissons  délayantes  et 
acidulés  données  en  grande  quantité,  des  émulsions 

nitrées ,  le  repos  absolu  ,  telles  sont  les  principales 
bases  sur  lesquelles  on  peut  asseoir  le  traitement  de 
cette  maladie;  enfin  la  digitale,  le  camphre,  le  nitre 
à  haute  dose,  médicament*  qui  peuvent  concourir 
à  calmer  l'irritabilité  du  système  sanguin 9  seront 
également  employés. 

ÀNKvr.isML  de  l'Aorte.  ÇMr>.). 

85.  De  tous  les  traitements  qui  ont  été  mis  en 

USage contre  cette  terrible  maladie,  il  n'en  est  point 

qui  se  soit  acquis  une  réputation  aussi  générale  (pic 

la    méthode  dite  de  Valsalva.  Toutes  choses  égales 

d'ailleurs,  les  chances  desuccès  seront  d'autant  plus 
favorables  (pie  ce  traitement  sera  appliqué  de  meil- 
leure heure;  d'où  la  nécessité  d'une  exploration 
scrupuleuse  et  attentive  des  organes  de  la  circula- 
tion dès  qu'on  a  lieu  de  SOUpÇOmier  une  maladie 
du  cour  on  des  gros  vaisseaux,  et  à  plus  Forte  rai- 
son lorsqu'il  existe  déjà  quelque  tumeur  appréciable 

à  l'extérieur.  Le  traitement  de  ranévrisme  de 
l'aorte  étant  le  même  (pie  celui  de  la  dilatation  et 
de  l'hypertrophie  ducCW,  nous  renvoyons  a  cet 

article  (Bi). 

PjMjlbit*  (368), 

86.  On    préviendra    la    phlébite   en    évitant    de 
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piquer  plusieurs  fois  la  même  veine,  de  tenir  la 
petite  plaie  béante,  en  ne  plaçant  entre  ses  lèvres 
aucun  corps  mou  ou  solide,  et  en  n'exerçant  sur  la 
piqûre  qu'une  pression  modérée.  On  évitera  d'ou- 
vrir les  veines  placées  dans  les  tissus  enflammés; 
enfin  les  lancettes  destinées  à  la  phlébotomie ,  ne 
devront  jamais  être  employées  à  d'autres  usages, 
soit  pour  ouvrir  des  abcès,  soit  pour  vacciner,  etc. 
Si  uue  piqûre  a  été  faite  par  un  instrument  chargé 
d'un  venin,  d'un  virus  ou  d'un  principe  délétère, 
comme,  par  exemple,  par  un  scalpel  qui  aurait  servi 
à  diviser  des  parties  animales  putréfiées  ou  gan- 
grenées,  on  lavera  long-temps  la  plaie,  on  la  fera 
saigner,  et,  soit  par  la  succion  avec  la  bouche,  soit 
avec  une  ventouse  à  pompe ,  on  s'opposera  à  l'absorp- 
tion ;  puis  on  cautérisera  avec  du  muriate  d'anti- 
moine, du  nitrate  de  mercure  liquide,  des  acides 
minéraux,  etc. 

Lorsque  l'inflammation  s'est  déclarée,  et  qu'elle 
n'est  que  locale  et  à  sa  première  période ,  on  a  con- 
seillé l'immersion  long-temps  prolongée  de  la  partie 
dans  l'eau  froide,  ou  les  applications  de  glace; 
lorsque  l'inflammation  se  propage  le  long  du  trajet 
du  vaisseau,  il  faut  recourir  aux  saignées  générales, 
aux  applications  de  nombreuses  sangsues,  aux  bains 
émollients,  locaux  et  généraux,  aux  opiacés  à  l'ex- 
térieur. 

On  a  conseillé  la  compression  exercée  sur  tout  le 
membre,  ou  seulement  sur  le  trajet  de  la  veine 
malade.  On  a  conseillé  encore  de  faire  la  section 
totale  de  la  veine  a  quelque  distance  au-dessus  de 
la  veine  piquée  et  enflammée. 

Les  symptômes  généraux  seront  combattus  par 
des  moyens  qui  différeront  selon  leur  forme  inflam- 
matoire ,  adynamique  ou  ataxique. 

Le  tartre  stibié  à  hautes  doses,  ainsi  que  l'oxidc 
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blanc  d'antimoine  et  les  rnercuriaux  jusqu'à  saliva- 
tion, ont  été  employés  dans  quelques  cas  avec  succès. 
C'est  dans  l'idée  d'expulser  le  pus  introduit  dans 
le  torrent  de  la  circulation  et  entraîné  dans  les 
divers  organes,  que  quelques  praticiens  ont  eu  re- 
coins aux  sudorifiques ,  aux  purgatifs  et  aux  vésica- 
toires  appliqués  sur  plusieurs  parties  du  corps. 

Chlorose  (3*j4)- 

87.  Des  aliments  de  facile  digestion,  contenant 
beaucoup  de  matière  nutritive  et  légèrement  exci- 
tante ,  des  boissons  un  peu  toniques  et  stimu- 
lantes, de  l'exercice,  une  habitation  sèche  bien 
aérée,  bien  éclairée,  sont  des  moyens  hygiéniques 
de  la  plus  haute  importance  dans  le  traitement  de 
la  chlorose.  Les  médicaments  qui  réussissent  le 
mieux  sont  les  toniques ,  tels  que  les  amers  et  sur- 
tout le  fer  et  ses  différentes  préparations,  le  sous- 
carbonate  en  particulier. 

Scorbut  (376). 

88.  C'est  de  l'hygiène  qu'on  doit  tirer  le  prin- 
cipal traitement  du  scorbut;  c'est  par  des  habita- 
tions aérées,  par  un  exercice  modéré ,  par  l'usage 
de  vêtements  propres  et  secs,  des  végétaux  frais r 
des  viandes  fraîches,  de  la  bière,  du  vin,  parla 
distraction  et  la  gaîté ,  que  l'on  peut  se  préserver 
des  atteintes  de  cette  maladie,  ou  la  guérir  si  elle 
existe  déjà.  Les  végétaux  acides  sont  ceux  qui  doi- 
vent être  recommandés  de  préférence  aux  scorbu- 
tiques, tels  sont  les  sucs  de  limon,  d'orange,  de 
groseille,  de  verjus,  etc.  Les  fruits  bien  mûrs,  les 
viandes  rôties,  le  poisson  frais,  le  vin  coupé  forme- 
ront la  base  de  l'alimentation.  Si  les  sujets  ne  sont  pas 
trop  affaiblis,   on  pourra  également  recourir  avec 

5e  ex.  9 
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avantage  aux  bains  administrés  à  quelques  jours 
d'intervalle.  On  opposera  aux  hémorrhagies  et  au 
flux  dysentérique  les  acides  minéraux,  les  astrin- 
gents végétaux,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur, 
tels  que  la  gomme  kino,  les  écorces  de  chêne,  de 
quinquina,  de  grenadier,  les  racines  de  colombo, 
de  ratanhia,  de  bistorte,  de  tormentille,  etc.  La 
macération  à  froid,  d'ipécacuanha,  dans  le  cas  de 
diarrhée  opiniâtre ,  a  souvent  été  fort  utile  à  quel- 
ques praticiens.  S'il  existe  des  ulcères,  on  les  lavera 
avec  l'eau  vinaigrée,  ou  avec  une  décoction  de 
quinquina ,  à  laquelle  on  ajoutera  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique;  si  les  gencives  sont  affectées 
on  les  touchera  avec  un  plumasseau  imbibé  d'un 
mélange  de  miel  et  d'une  solution  de  chlorure  de 
chaux  (Voyez  Stomatite  20).  Enfin  on  établira  une 
légère  compression  si  l'état  des  parties  le  permet, 


MALADIES  DES  ORGANES  DE 
L'ABSORPTION. 

Elephantiasis  des  Arabes  (3rQ). 

89.  Dans  la  première  période  ou  d'inflammation, 
il  faut  recourir  aux  saignées  générales  et  sur-tout 
aux  saignées  locales  par  des  sangsues  ou  des  scarifi- 
cations; la  partie  affectée  doit  être  garantie  des  im- 
pressions extérieures,  ou  mieux  encore  enveloppée 
d'une  flanelle  imbibée  de  décoctions  émollientes  et 
narcotiques.  Ou  a  beaucoup  vanté  les  effets  anti- 
spasmodiques de  l'oxide  de  zinc  à  la  dose  de  six  à  huit 
grains  par  jour,  pour  combattre  les  vomissements  et 
les  anxiétés  qu'éprouvent  les  malades.  Lorsque  les 
premiers  accidents  inflammatoires  sont  calmés,  un 
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bandage  comprcssif ,  quelques  topiques  sédatifs, 
l'acétate  de  plomb  liquide ,  les  frictions  mercu- 
rielles,  faciliteront  la  résorption  de  l'humeur  con- 
tenue dans  les  aréoles  du  tissu  lainineux.  On  a  encore 
conseillé  des  vésicatoires  ,  des  cautères,  des  mouche- 
tures, pour  donner  issue  au  liquide. 

OEdeme  des  femmes  en  couches  (382). 

go.  C'est  par  le  traitement  antiphlogistique  qu'il 
faut  combattre  f  hydrophlegmasie  du  tissu  cellulaire 
des  femmes  en  couches.  Les  saignées  générales  et 
locales,  les  fomentations  émollientes,  les  bains,  le 
repos ,  la  diète ,  seront  les  principaux  moyens  à 
mettre  en  usage.  Les  sudorifiques ,  les  purgatifs, 
les  diurétiques,  ainsi  que  les  vésicatoires,  ont  été 
préconisés  par  plusieurs  médecins. 

Scrofules  (386). 

91.  Le  traitement  des  scrofules  est  principale- 
ment hygiénique.  Il  se  compose  des  moyens  de  cette 
nature  qui  tendent  à  fortifier  l'économie  en  général , 
et  à  produire  un  changement  favorable  dans  la  con- 
stitution ordinairement  lymphatique  et  débile  des 
sujets.  Au  premier  rang ,  parmi  ces  moyens  ,  se 
placent  l'exercice  en  plein  air,  la  propreté  des  vête- 
ments qui  doivent  être  secs  et  chauds,  les  frictions 
sèches  et  aromatiques ,  les  bains  froids  et  sur-tout 
ceux  de  mer  ;  l'habitation  de  logements  vastes,  bien 
aérés ,  exposés  au  soleil;  un  climat  salubre,  des 
aliments  nutritifs,  les  viandes  rôties,  le  vin,  la 
bière,  etc.  Quoique  les  médicaments  soient  en  gé- 
néral peu  efficaces  contre  cette  maladie,  lorsqu'on 
n'y  joint  pas  l'emploi   des  soins  hygiéniques  que 
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nous  venons  d'énumérer,  on  peut  cependant  retirer 
de  très  grands  avantages  de  l'usage  bien  entendu  de- 
certains  toniques,  tels  que  le  quinquina  et  ses  nom- 
breuses préparations  ,  le  houblon,  la  gentiane,  et 
les  autres  amers  francs.  Depuis  quelques  années, 
M.  Lugol  a  appliqué  au  traitement  des  scrofules,, 
l'iode  et  ses  préparations,  déjàproposcsparM.  Coin- 
det,  qu'il  administre  à  l'intérieur,  sous  la  forme  de 
solution  aqueuse  {eau  minérale  iodée)  a  des  doses  va- 
riablessuivantles  individus,  et  à  l'extérieur  en  bains, 
lotions,  fomentations,  injections,  frictions,  etc.,  sui- 
vant la  nature  des  symptômes.  De  nombreuses  obser- 
vations recueillies  à  l'hôpital  Saint-Louis,  paraissent 
en  faveur  de  cette  méthode  de  traitement.  Les 
symptômes  locaux ,  tels  que  les  engorgements  des 
ganglions  lymphatiques,  les  abcès  froids,  les  ulcé- 
rations, les  ophthalmies,  etc.,  seront  combattus  par 
les  moyens  appropriés  à  leur  nature. 

Carreau  (388). 

92.  Voyez  Scrofules  (91)  et  Entérite  chro- 
nique (40* 

Syphilis  (391). 

93.  Dans  toute  maladie  syphilitique  avérée,  le 
traitement  le  plus  généralement  employé  est  le  trai- 
tement mercuriel.  Selon  que  l'état  des  organes 
digestifs  permet  ou  d'administrer  le  mercure  par 
cette  voie ,  on  s'y  oppose,  on  le  prescrit  sous  forme 
de  chlorure,  de  nitrate,  d'acétate,  à  l'état  métal- 
lique, incorporé  avec  l'axonge,  ou  enfin  sous  forme 
de  fumigations.  La  préparation  mercurielle  que 
l'on  donne  le  plus  ordinairement  à  l'intérieur,   est 
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le  deuto  -  chlorure ,  que  l'on  fait  dissoudre  préa- 
lablement dans  l'eau  distillée  (  liqueur  de  Van- 
Swieten),  et  que  Ton  fait  prendre  par  cuillerée  dans 
une  tasse  de  lait,  d'eau  dégomme,  de  décoction 
de  guimauve ,  de  lin  ,  d'orge,  etc. ,  de  manière  à  ce 
que  le  malade  n'en  consomme  qu'un  quart  à  un 
demi-grain  au  plus  par  jour.  On  administre  encore 
le  sublimé  en  pilules  ,  combiné  à  l'opium  ou  à  d'au- 
tres substances  végétales  ou  minérales,  afin  de  rendre 
son  action  sur  l'estomac  moins  irritante. 

Le  calomélas  7  l'acétate  et  le  nitrate  de  mercure 
sont  également  employés  dans  le  même  but,  mais 
beaucoup  plus  rarement;  quant  à  ces  deux  derniers 
médicaments ,  ils  doivent  toujours  être  admistrés  à 
une  faible  dose,  et  ce  n'est  que  successivement  que 
l'on  peut  en  augmenter  la  quantité. 

Les  frictions  mercurielles  se  pratiquent  de  la  ma- 
nière suivante  :  on  se  sert  à  chaque  fois  d'un  à  deux 
gros  d'onguent  mercuriel ,  en  ayant  le  soin  de  com 
mencer  par  les  membres  d'un  côté  du  corps;  le 
lendemain  on  prend  un  bain;  le  troisième  jour  l'on 
frictionne  l'autre  côté  du  corps;  puis  l'on  alterne 
ainsi  le  bain  et  les  frictions. 

Quelques  praticiens  traitent  les  maladies  syphili- 
tiques par  les  bains  de  sublimé,  contenant  demi-once 
d'abord,  et  portent  ensuite  la  dosedudeuto-chlonue 
jusqu'à  deux  onces.  Cette  méthode  peut  être  utile 
lorsque  les  autres  ont  échoué,  ou  que  les  frictions  etla 
liqueur  de  Van-Swieten  ne  peuvent  être  employées. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  traitements  auquel  on 
donne  la  préférence,  il  faut,  avant  d'en  com- 
mencer l'usage,  s'assurer  que  toutes  les  fonctions 
soient  en  bon  état;  il  faut  que  le  régime  diététique 
soit  léger  et  doux;  que  le  malade  se  préserve  du 
froid,  de  l'humidité,  et  qu'il  se  couvre  le  corps  de 
flanelle  r  sur-tout  s'il  emploie  les  frictions  ou  les 
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bains  de  sublimé.  Enfin  Ton  doit 'administrer  de 
temps  à  autre  un  purgatif,  particulièrement  si  Ton 
craint  le  ptyalisme  ;  si  cette  dernière  affection  se 
déclarait ,  il  faudrait  suspendre  le  traitement  pen- 
dant quelque  temps. 

Le  traitement  par  les  préparations  mercuriclles 
pourra,  dans  tous  les  cas,  être  secondé  par  l'usage 
des  sudorifiques ,  tels  que  la  salsepareille ,  le  gayac  , 
]asquine,le  sassafras  que  Ton  donnera  sous  forme 
de  sirop,  ou  en  décoction  concentrée. 

On  peut  encore  remplacer  le  mercure  par  l'hy- 
drochlorate  d'or,  ou  l'hydrochlorate  d'or  et  de 
sodium  uni  à  l'amidon  ou  à  la  poudre  d'iris ,  et  ad- 
ministré en  frictions  sur  la  langue  ou  sur  les  gen- 
cives; à  cet  effet  on  frotte  ces  parties  pendant  une 
minute  au  moins  avec  un  seizième  de  grain  du  mé- 
lange que  nous  venons  d'indiquer,  et  lorsque  la 
première  friction  est  terminée ,  on  recommence 
jusqu'à  ce  que  Ton  ait  épuisé  le  grain.  À  mesure 
que  l'on  avance  dans  le  traitement  on  augmente  la 
dose  de  chaque  friction,  c'est-à-dire  qu'on  la  porte 
à  deux,  trois,  quatre,  cinq  seizièmes,  etc. 

On  devra  continuer  le  traitement  anti-vénérien, 
pour  être  certain  de  la  guérison ,  autant  de  temps 
après  la  cessation  de  tout  symptôme  syphilitique 
qu'il  en  a  fallu  pour  amener  cette  cessation. 

Il  est  des  maladies  vénériennes  anciennes  et  re- 
belles (syphilis  constitutionnelles) ,  qui  résistent  aux 
mercuriaux  et  qui  même  semblent  s'exaspérer  sous 
l'influence  de  ces  médicaments.  C'est  dans  ces  cas 
qu'on  pourra  essayer  les  préparations  d'or,  men- 
tionnées ci-dessus  ;  et  si  elles  ne  donnent  aucun  ré- 
sultat, on  devra  avoir  recours  à  la  salsepareille  à 
hautes  doses ,  sous  forme  de  décoction  concentrée , 
de  sirop,  de  quintessence,  etc. ,  à  la  tisane  de  Feltz  , 
à  celle  de  Pollini ,  au  rob  de  Laffecteur,  dont  l'expé- 
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rîencc  a  démontré  les  bons  effets  dans  une  foule  de 
cas  presque  désespérés.  L'habitation  des  pays  chauds 
sera  enfin  le  dernier  moyen  auquel  on  devra  avoir 
recours  dans  le  cas  où  les  autres  seraient  insuffisants. 
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Parotidite  (30,3). 

g4.  Il  suffit ,  en  général,  chez  les  enfants,  de  cou- 
vrir les  tumeurs  de  cataplasmes  émollients,  et 
même  de  flanelles  chaudes;  de  diminuer  les  ali- 
ments, de  donner  une  boisson  gommeuse  délayante 
ou  acidulé,  et  de  prescrire  quelques  lavements 
s'il  y  a  constipation ,  pour  voir  tous  les  accidents 
se  dissiper  en  peu  de  jours.  Lorsque  la  tumeur 
disparaît,  et  qu'un  testicule  ou  la  mamelle  s'engor- 
ge, on  emploie  les  mêmes  topiques  sur  la  nouvelle 
tumeur.  Quelques  médecins  conseillent  de  placer 
un  vésicatoire  sur  la  parotide ,  pour  rappeler  l'in- 
flammation à  son  siège  primitif. 

Lorsque  la  tumeur  est  très  inflammatoire ,  on  aura 
recours  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues; 
de  la  sorte  on  empêchera  la  suppuration  de  s'établir, 
lou  au  moins  on  en  diminuera  l'abondance  .Si  mal- 
gré ce  moyen  la  suppuration  s'établit  (abcès  chaud  ), 
il  faudra  lui  donner  promptement  issue  avec  l'ins- 
trument tranchant.  Si  au  contraire  elle  s'est  formée 
avec  peine  et  lenteur,  l'application  de  la  pierre  à 
cautère  sera  préférable  à  l'emploi  du  bistouri.  La 
gangrène,  l'induration  chronique  des  parotides  se 
traitent  comme  les  autres  affections  de  même  nature. 


ïo4  clinique  medicale. 

Hépatite. 

95.  Hépatite  aiguë  (396).  Dès  le  début  de  l'inflam- 
mation du  foie,  il  faut  recourir  à  la  saignée  générale, 
et  la  réitérer  autant  de  fois  que  l'intensité  de  la  ma- 
ladie ,  la  force  et  l'âge  du  sujet  l'exigent.  On  ap- 
pliquera des  sangsues  et  ensuite  des  ventouses 
vers  le  bord  des  fausses  côtes  droites,  si  c'est  la  sur- 
face convexe  qui  paraît  affectée ,  et  de  préférence  à 
l'anus ,  si  c'est  la  surface  concave,  ou  que  l'hépatite 
soit  consécutive  à  une  suppression  d'hémorrhoïdes 
ou  de  menstrues.  D'une  autre  part  l'on  favorisera 
la  résolution  de  l'inflammation,  par  des  bains  tièdes 
prolongés,  par  des  cataplasmes  ou  des  fomentations 
émollientes  surl'hypochondre,  par  des  demi  ou  des 
quarts  de  lavements  mucilagineux  ,  par  des  boissons 
abondantes ,  gommeuses  y  acidulés ,  légèrement  diu- 
rétiques ,  telles  que  la  décoction  de  mauve,  de  pa- 
riétaire, de  chiendent,  la  limonade,  l'orangeade, 
l'oximel ,  le  petit-lait  nitré,  etc.  Vers  le  déclin  de  la 
maladie  on  passera  aux  doux  laxatifs,  la  décoction 
de  pruneaux,  de  casse,  de  tamarins,  l'huile  de  ricin* 
l'eau  de  Sedlitz  y  sur-tout  s'il  existe  de  la  constipa- 
tion, et  que  le  tube  digestif  ne  soit  le  siège  d'aucune 
phlegmasie  dont  l'exaspération  pourrait  provoquer! 
le  retour  des  symptômes  aigus  de  l'hépatite  :  la  diète 
devra  être  absolue  tant  qu'il  existera  de  la  fièvre* 

Mais  lorsque  malgré  ce  traitement,  l'inflamma- 
tion continue  à  faire  des  progrès  et  que  des  signes 
de  suppuration  se  manifestent,  tels  que  des  frissons  ré- 
pétés,  une  tumeur  avec  fluctuation  appréciable  à 
l'extérieur,  etc. ,  l'on  se  bornera  à  donner  issue  auji 
pus ,  en  évitant  de  prendre  pour  un  abcès  du  foifljj 
la  vésicule  biliaire  distendue  (  Vovez  Clinique  chi-T 
rurgicale).  Toutefois  on  pourra  faciliter  la  résorpi  1 
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tion  de  ce  liquide  en  prescrivant  des  frictions  mer- 
curielles  sur  l'hypochondre  ou  aux  aînés,  avec  un 
gros  d'onguent  napolitain ,  et  en  poussant  leur  usage 
jusqu'à  la  salivation.  Le  calomélas  seul  ou  uni  au 
jalap,  à  l'opium,  au  camphre,  pourront  trouver 
également  leur  application  ,  si  la  muqueuse  gastro- 
intestinale est  saine. 

96.  Hépatite  chronique  (4oi).  Lorsque  l'inflam- 
mation aiguë  du  foie  s'est  terminée  par  induration, 
ou  que  cette  phlegmasie  a  passé  d'une  manière 
latente  à  l'état  chronique ,  que  ce  viscère  descend 
au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  qu'il  est  dur, 
sensible  au  toucher ,  il  faut  appliquer  ,  de  temps  à 
autre  ,  des  sangsues  sur  l'hypochondre  ou  à  l'anus  , 
tirer  du  sang  par  la  veine,  avec  modération  ,  appli- 
quer un  large  cautère  sur  la  région  du  foie,  fane 
un  usage  habituel  des  eaux  de  Vichy,  de  Spa  et  des 
boissons  légèrement  amères;  ordonner  journelle- 
ment des  bains  de  jambes  avec  l'acide  muriatique  , 
avoir  recours  aux  bains  de  vapeur,  aux  fumiga- 
tions des  extrémités  inférieures;  employer  avec  me- 
sure les  laxatifs,  les  diurétiques,  rétablir  les  exu- 
toircs,  les  hémorrhoïdes ,  les  dartres,  les  sueurs  de 
pieds ,  etc.  ,  qui  auraient  pu  être  supprimés ,  les 
remplacer,  si  cela  est  impossible  ,  par  une  affection 
équivalente,  un  cautère,  etc.  ;  recommander  l'exer- 
cice modéré  du  cheval ,  enfin  tenir  le  malade  à 
un  régime  sévère ,  et  lui  défendre  toute  espèce  de 
stimulants. 

SQUIRRHE  DU    FOIE     (4o2).  HyDROPISIE    ENKYSTEE    ET 
HYDAT1DES  DU  FOIE  (/jO/f). 

97.  Le  traitement  ne  diffère  pas  essentiellement 
de  celui  que  nous  venons  d'indiquer  pour  l'hépatite 
chronique. 
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Calculs  biliaires  (4o5). 

98.  Le  traitement  des  calculs  biliaires  peut  se  ré- 
duire aux  trois  indications  suivantes  : 

i°  Prévenir  leur  formation.  On  a  recommandé 
la  diète  végétale,  le  jaune  d'œuf,  les  sucs  de  chicorée 
sauvage,'de  saponaire,  etc.  On  a  beaucoup  vanté  le  re- 
mède de  Durande  ,  médecin  de  Dijon,  qui  consiste 
dans  un  mélange  de  trois  parties  d'éther  sulfurique 
et  de  deux  parties  d'essence  de  térébenthine.  Du- 
rande le  prescrivait  à  la  dose  de  deux  scrupules,  en 
faisant  précéder  son  administration  de  l'usage  des 
émoilients. 

20  Procurer  leur  évacuation,  au  moyen  des  pur- 
gatifs dont  l'emploi  doit  nécessairement  être  subor- 
donné à  l'état  des  voies  digestives. 

3°  Combattre  les  accidents  qu'ils  peuvent  occa- 
sioner.  On  oppose  aux  douleurs  atroces  qui  tour- 
mentent quelquefois  les  malades,  l'opium  ,  les  bois- 
sons mucilagineuses  ,  les  lavements  laxatifs.  On 
combat  l'inflammation  du  foie  et  des  voies  biliaires 
par  des  antiphlogistiques  énergiques.  Lorsque  la 
distension  de  la  vésicule  est  portée  au  point  que  l'on 
craigne  sa  rupture  et  Pépanchement  de  la  bile  dans 
le  péritoine,  J.  L.  Petit  veut,  si  l'on  a  de  suffi 
santés  raisons  de  croire  que  si  la  vésicule  a  contracté 
des  adhérences  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men, que  l'on  donne  aussi  issue  a  la  bile  en  pratiquant 
une  ponction  à  l'aide  du  ti  ois-quarts.  L'ouverture 
au  moyen  de  la  potasse  caustique  offrirait  moins 
d'inconvénients. 

Ictère  (4o6.) 

99.  Lorsque  la  maladie  est  récente  ,  qu'elle  est 
survenue  spontanément  et  qu'elle  ne  s'accompagna 
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d'aucune  douleur  dans  Fhypochoudre  droit,  ni  d'au- 
cun symptôme  de  phlegmasie  du  canal  intestinal,  il 
faut  se  borner  à  la  diète  et  à  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes et  acidulés.  S'il  s'y  joint  de  la  constipation, 
I  les  tisanes  seront  rendues  laxatives  par  l'addition 
d'une  demi-once  de  crème  détartre  ou  de  sel  d'Ep- 
som  ;  s'il  existe  un  peu  de  fièvre,  et  qu'il  y  ait  quelque 
douleur  à  la  pression  dans  la  région  du  foie  ou  à 
l'épigastre,  on  appliquera  une  certaine  quantité  de 
sangsues  sur  cette  région  ou  à  l'anus  ;  on  recom- 
mandera les  bains  tièdes  et  de  larges  cataplasmes 
émollients  sur  l'hypochondre.  Si  l'ictère  est  survenu 
lentement,  qu'il  soit  ancien,  et  que  le  traitement 
ci-dessus  décrit  ait  été  infructueux  ,  c'est  que  la  ma- 
ladie dépend  très  probablement  de  quelque  lésion 
organique  du  foie  ,  d'une  inflammation  chronique 
de  ce  viscère  ,  de  l'obstruction  des  canaux  biliaires, 
d'un  squirrhe  du  pancréas,  etc.  ;  alors  on  conçoit 
que  le  traitement  ne  doit  plus  être  dirigé  que  contre 
ces  diverses  causes. 

Quant  à  l'ictère  des  nouveau-nés ,  sa  durée  ne 
se  prolonge  guère  au-delà  de  sept  à  huit  jours.  C'est 
une  affection  qui  se  dissipe  facilement  sous  l'in- 
fluence de  quelques  bains  ,  de  frictions  sur  l'abdo- 
men ,  de  cataplasmes  et  du  lait  d'une  nourrice 
nouvellement  accouchée;  et  si  le  méconium  était 
retenu,  par  l'administration  d'un  laxatif,  tel  que  le 
sirop  de  chicorée. 

Splénite(4o9). 

100.  Toute  douleur  vive  développée,  dans  cet 
organe  réclame  la  méthode  antiphlogistique,  l'usage 
de  la  saignée  et  des  sangsues,  les  bains,  les  boissons 
délayantes  et  la  diète  ,  sur-tout  tant  qu'il  existe  de 
la  fièvre.  Comme  la  splénite  coïncide  fréquemment 
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avec  les  fièvres  intermittentes,  il  faut  s'assurer,  dans 
ces  dernières  maladies,  de  l'état  de  l'hypocliondre 
gauche  ,  et  outre  les  fébrifuges,  recourir  au  traite- 
ment que  nous  venons  d'exposer,  si  cette  région  est 
le  siège  de  quelque  douleur  ou  de  quelque  tumé- 
faction qui  puissent  être  attribuées  à  la  rate.  L'ic- 
tère particulier  qui  accompagne  ordinairement  ces 
maladies  ,  pourra  du  reste  favoriser  aussi  leur 
diagnostic. 

NÉPHRITE  (4*0'  JAVELLE  (4^6). 

101.  Que  la  néphrite  dépende  de  la  présence 
de  graviers  ou  de  calculs  dans  l'intérieur  du  rein  y 
ou  qu'elle  reconnaisse  toute  autre  cause  ,  la  pre- 
mière indication  à  remplir  est  de  l'attaquer  par  la 
saignée,  pour  peu  que  le  sujet  soit  fort  et  que  la 
fièvre  ait  quelque  intensité.  On  devra  répéter  une 
seconde  et  même  une  troisième  fois  cette  opération, 
si  les  accidents  inflammatoires  sont  considérables  , 
ou  du  moins  les  combattre  par  des  applications 
nombreuses  de  sangsues  à  ia  région  lombaire  affec- 
tée, et  par  des  ventouses  sur  le  même  lieu ,  ou  au 
périnée;  plusieurs  faits  constatent  dans  ce  cas  leur 
avantage.  On  aura  recours  également  aux  demi  - 
bains  ou  aux  bains  prolongés  pendant  deux  à  trois 
heures,  aux  cataplasmes  émoi  lien  ts  arrosés  de  lauda- 
num ,  enfin  à  -l'usage  des  boissons  tièdes  adminis- 
trées en  petite  quantité  à  la  fois  telles  que  les  émul- 
sions ,  la  décoction  légère  de  guimauve ,  de  graine 
de  lin,  de  tussilage,  etc.  Après  avoir  calmé  de  cette 
manière  la  violence  de  l'inflammation  ,  l'on  cher- 
chera ,  si  les  douleurs  persistent  encore,  à  les  dissi- 
per par  des  embrocations  pratiquées  sur  les  lombes 
avecl'huilecamphrée,  desliniments narcotiques,  des 
demi-lavements  avec  huit  a  dix  gouttes  de  lauda- 
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num  et  dix  à  douze  grains  de  camphre,  par  l'admi- 
nistration à  l'intérieur  des  composés  d'opium  ,  du 
sirop  diacode,  du  laudanum  ,  du  sulfate  de  mor- 
phine ,  de  la  thridace  ,  etc.  Si  la  néphrite  s'était 
développée  à  la  suite  d'une  suppression  d'hémor- 
rhoïdes  ou  des  menstrues ,  il  est  presque  inutile  de 
dire  qu'on  commencerait  par  rétablir  ces  écoule- 
ments ,  ou  qu'on  y  suppléerait  par  des  sangsues  à 
l'anus  ou  à  la  vulve,  par  des  fumigations  chaudes, 
des  bains  de  siège ,  des  pédiluves,  etc. 

Lorsque  la  néphrite  est  chronique,  on  doit  encore 
avoir  recours  de  temps  à  autre  à  quelques  applica- 
tions de  sangsues  sur  la  région  du  rein  affecté,  faire 
un  usage  habituel  des  bains,  des  boissons  délayantes, 
et  appliquer  un  cautère  ou  un  séton  à  la  région 
lombaire. 

Quant  aux  douleurs  qui  sont  développées  par  la 
présence  des  graviers  ou  des  calculs ,  et  qui  dépen- 
dent du  volume  ou  de  la  position  vicieuse  de  ces 
concrétions ,  il  faut  chercher  à  en  favoriser  l'issue 
par  un  léger  exercice  ,  des  bains ,  l'usage  de  bois- 
sons abondantes,  à  la  tête  desquelles  on  place  les 
eaux  de  Contrexeville  ,  prises  sur  les  lieux ,  celles 
de  Luxeuil  ,  de  Vichy  ,  de  Seltz ,  les  solutions  de 
bi-carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  à  la  dose  de  vingt 
grains  à  un  et  deux  gros  par  jour,  l'eau  de  chaux  ou 
demagnésie,  leslimonades  hydrochlorique,  nitrique, 
les  décoctions  légères  de  queues  de  cerises,  de  chien- 
dent,  d'uva  ursi ,  de  pareira  brava ,  de  racine  d'as- 
perges, de  pariétaire,  de  saxifrage,  le  petit-lait,  dans 
lesquelles  on  ajoute  huit  à  douze  grains  de  nitre  par 
pinte.  Quelques-unes  de  ces  boissons,  outre  l'utilité 
dont  elles  sont  pour  faciliter  l'expulsion  des  graviers, 
sont  encore  indiquées  pour  prévenir  leur  formation, 
qui;  comme  on  le  sait ,  est  due  la  plupart  du  temps 
à  l'acide  urique.  Telles  sont  les  solutions  de  carbo- 
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natc  de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie,  et  sur* 
tout  celle  debi-carbonate  de  soude,  ou  mieux  l'ad- 
ministration de  ce  sel  à  l'état  de  pastilles,  vu  son 
peu  de  solubilité  ;  c'est  dans  la  même  intention  que 
quelques  médecins  ont  conseillé  l'abstinence  des 
aliments  azotés.  En  effet,  il  est  d'observation  que  dans 
quelques  cas,  les  légumes  farineux,  le  riz,  les  pom- 
mes de  terre,  les  fèves,  le  sucre ,  le  pain  de  seigle, 
la  bière  légère  coupée  avec  de  l'eau  ,  soulagent  no- 
tablement les  malades  affectés  de  la  gravelle.  On 
doit  en  outre  joindre  à  ce  régime  l'emploi  des 
boissons  indiquées  plus  haut,  en  faisant  choix  par- 
ticulièrement de  celles  qui  conviennent  le  mieux  à 
l'estomac  du  sujet. 

Les  graveleux,  en  général,  doivent  éviter  l'hu- 
midité, habiter  des  appartements  bien  aérés,  se 
couvrir  le  corps  de  flanelle;  et  s'il  était  évident  que 
le  lieu  où  ils  vivent  favorisât  le  développement  de 
leur  maladie,  ainsi  qu'on  a  cru  l'observer  dans  cer- 
tains pays  équatoriaux,  ils  devraient  alors  changer 
de  climat  et  choisir  un  pays  plus  tempéré. 

Quant  aux  abcès  qui  surviennent  dans  le  voisi- 
nage des  reins,  il  faut  les  ouvrir  de  bonne  heure 
(Voyez  Clinique  chirurgicale). 

Diabètes  (4i8). 

i  oî2  .Parmi  les  nombreux  moyens  de  traitement  qui 
ont  été  conseillés  contre  le  flux  immodéré  de  l'u- 
rine ,  l'usage  des  toniques  et  des  aliments  tirés  du 
règne  animal  est  celui  qui  paraît  avoir  obtenu  le 
plus  de  succès,  et  qui  aujourd'hui  est  le  plus  géné- 
ralement employé.  En  conséquence,  outre  l'usage 
des  boissons  astringentes  et  toniques,  telles  que  les 
décoctions  de  quinquina,  de  colombo,  deratanhia, 
de  simarouba ,  dont  on  diminuera  chaque  jour  l'a- 
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bondance;  outre  l'extrait  de  ces  plantes ,  la  gomme 
kino,  le  cachou  ,  l'alun  ,  la  myrrhe  ,  la  térébenthine, 
le  baume  de  Tolu,  qui  ont  été  aussi  recommandés 
comme  utiles,  on  nourrira  le  malade  avec  des 
viandes  de  boucherie,  des  bouillons  concentrés,  de 
la  gélatine ,  du  vin ,  tandis  que ,  d'une  autre  part ,  on 
activera  la  sécrétion  cutanée  à  l'aide  de  la  poudre  de 
Dower,  des  frictions  sèches  ou  huileuses  et  des  bains 
de  vapeurs. 

S'il  existait  des  signes  de  pléthore  ou  quelque 
douleur  dans  la  région  des  lombes,  il  conviendrait 
de  débuter  par  une  saignée  ou  par  une  application 
de  sangsues  dans  le  voisinage  des  reins. 

Cystite  (4^i). 

io3.  Cette  inflammation  doit  être  attaquée  dès 
son  début,  pour  peu  qu'elle  présente  d'intensité  et 
que  la  fièvre  soit  forte,  par  la  saignée  et  des  appli- 
cations plus  ou  moins  nombreuses  de  sangsues  à 
l'hypogastre,  au  périnée  et  à  l'anus.  Ces  émissions 
sanguines  seront  secondées  par  l'emploi  debains  pro- 
longés, de  cataplasmes  émoi  lien  ts^  de  demi-lave- 
ments ,  d'une  diète  sévère  et  des  boissons  délayantes 
ou  légèrement  mucilagineuses ,  telles  que  l'infusion 
de  guimauve,  de  graine  de  lin ,  de  tussilage,  la  dé- 
coction de  chiendent ,  le  petit-lait,  l'émulsion ,  etc. , 
données  chaudes  et  en  petite  quantité  à  la  fois,  tant 
que  la  transpiration  ne  sera  pas  encore  établie. 
S'il  existait  en  même  temps  une  rétention  d'urine , 
ce  traitement  lui  serait  entièrement  applicable;  mais 
s'il  ne  suffisait  pas  pour  la  faire  cesser ,  on  aurait 
recours  au  cathétérisme ,  et  l'on  laisserait  la  sonde 
à  demeure ,  à  moins  que  le  col  de  la  vessie  ne  fût 
enflammé,  que  la  présence  de  l'instrument  n'aug- 
mentât les  accidents,  ou  que  la  largeur  du  canal 
permît  de  répéter   cette   opération  sans  difficulté. 
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Lorsque  la  cystite  reconnaît  pour  cause  l'admi- 
nistration des  cantharides,  on  doit  ajouter  au  trai- 
tement indiqué ,  l'usage  du  camphre  ,  tant  à  l'inté- 
rieur qu'eu  lavements  et  en  frictions. 

Si  l'inflammation  de  la  vessie  est  la  suite  delà 
suppression  de  quelque  flux  sanguin,  de  quelque 
éruption  cutanée  ancienne,  d'un  ulcère,  d'une 
dartre,  de  quelque  sueur  locale  habituelle,  des  pieds, 
des  aisselles,  par  exemple,  ou  d'une  diminution 
notable  de  la  transpiration,  ainsi  qu'on  l'observe  le 
plus  généralement,  il  faut  rétablir  ces  maladies  qui 
sont  devenues  un  besoin  pour  l'économie;  et  dans 
le  cas  où  la  chose  serait  impossible ,  y  suppléer  par 
des  saignées  locales,  l'application  d'un  cautère  vers 
le  siège  primitif  de  ces  affections,  des  cataplasmes 
chauds,  des  vêtements  de  laine,  des  bains  de  va- 
peurs, des  frictions  sèches  ou  huileuses,  des  laxatifs 
administrés  à  des  époques  peu  éloignées.  Enfin  lors- 
que le  catarrhe  chronique  de  la  vessie ,  car  c'est  la 
forme  qu'il  affecte  ordinairement  alors ,  ne  s'accom- 
pagne ni  de  douleur,  ni  de  fièvre ,  l'usage  de  la  té- 
rébenthine, administrée  en  pilules  à  la  dose  de  douze 
à  dix-huit  grains ,  pour  commencer,  son  huile  essen- 
tielle donnée  en  potion  avec  du  sirop  de  gomme, 
d'abord  à  un  demi-gros ,  puis  graduellement  à  deux 
et  trois  gros  dans  les  vingt-quatre  heures,  deviennent 
d'un  puissant  secours. 

Conjointement  avec  ce  médicament ,  on  fait  usage 
des  décoctions  de  bourgeons  de  sapin  du  Nord ,  de 
quinquina,  de  pareira  brava,  d'uva  ursi,  seules  ou 
coupées  avec  les  eaux  de  Plombières,  d'Evian, 
d'Aix-la-Chapelle,  de  Vichy,  de  Contrexeville ,  de 
Barrèges,  deBalaruc,  etc.,  tandis  que,  d'une  autre 
part,  on  place  un  séton  ou  un  cautère  au  périnée, 
et  ({Lie  Ton  pratique  des  frictions  avec  la  pommade 
stibiçe  sur  cette  dernière  région ,  à  l'hypogastre  ou 
à  la  partie  interne  des  cuisses. 
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Si ,  au  contraire ,  il  existe  des  sigues  d'irritation 
de  la  vessie ,  de  la  douleur,  de  la  dysurie,  etc., 
il  faut  donner  la  préférence  aux  bains  et  aux  moyens 
qui  ont  été  indiqués  plus  haut.  Les  injections  à 
double  courant,  recommandées  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Jules  Cloquet,  pourraient  également 
être  essayées. 

Mais  pour  que  ce  traitement  soit  suivi  d'avantages 
solides ,  il  faut ,  dans  cette  maladie ,  plus  que  dans 
toute  autre,  s'attacher  avec  persévérance  à  certaines 
précautions  hygiéniques  :  telles  sont  un  régime  ali- 
mentaire adoucissant ,  une  continence  absolue ,  et 
particulièrement  l'usage  habituel  de  la  laine  sur 
toute  la  surface  de  la  peau,  le  soin  de  se  tenir  les 
pieds  à  l'abri  du  froid  et  de  l'humidité ,  l'emploi 
journalier  des  frictions,  et  de  temps  en  temps  des 
bains,  une  habitation  dans  un  lieu  sec,  exposée  au 
midi  et  sous  un  climat  chaud*  enfin  1* éloigneraient 
de  tout  exercice  violent ,  tel  que  l'équitation ,  les 
marches  forcées ,  les  voitures  mal  suspendues  ,  etc. 
Chez  les  vieillards  seulement  on  doit  se  relâcher  un 
peu  sur  le  régime  alimentaire  et  permettre  un  usage 
modéré  du  vin. 

Quant  au  catarrhe  qui  dépend  d'un  rétrécissement 
de  l'urètre  ou  de  la  présence  d'un  calcul  dans  la 
vessie,  il  est  compléteraient  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie :  c'est  par  une  opération  seule  qu'on  peut  en 
obtenir  la  guérison.  (Voyez  Clinique  chirurgi- 
cale, ) 

Hématurie  (4^8) . 

104.  Si  le  sujet  est  pléthorique ,  que  l'hématurie 
paraisse  liée  à  l'omission  d'une  saignée  habituelle, 
à  la  diminution  du  flux  menstruel  ou  d'un  écoule- 
ment hémorrhoïdal ,  il  faut  tirer  du  sang  par   la 


I  i  4-  CLINIQUE    MÉDICALE. 

veine,  recourir  aux  bains  et  donner  des  boissons 
délayantes  en  abondance ,  telles  que  la  décoction  de 
chiendent ,  de  pariétaire  ,  de  queues  de  cerises ,  l'eau 
de  Seltz,  le  petit-lait.  Lorsque  l'hématurie  est  très 
abondante  ,  que  les  forces  du  malade  diminuent  ra- 
pidement, il  faut  se  rendre  maître  du  sang  par  des 
applications  réfrigérantes  sur  le  ventre ,  les  cuisses , 
le  périnée,  par  les  lavements  glacés  ou  des  injec- 
tions dans  le  vagin ,  par  un  bain  de  siège  très  froid , 
tandis  qu'à  l'intérieur  on  administrera  l'extrait  de 
ratanhia.  Lorsque  la  maladie  qui  nous  occupe  existe 
chez  des  sujets  depuis  Jong-temps  débilités ,  caco- 
chymes ou  scorbutiques  ,  c'est  an  traitement  tonique 
qu'il  faut  avoir  recours  ,  aux  ferrugineux,  au  quin- 
quina ,  aux  acides  végétaux  et  aux  boissons  amères 
administrées  froides. 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

FONGUS  DE   LA  DURE-MERE  (432). 

io5.  Voyez  Clinique  chirurgicale. 

Encéphalocele  (435). 
io6w  Voyez  Clinique  chirurgicale. 

Arachnitis  (437). 

107.  Dans  la  première  période,  il  faut  recourir 
promptement  à  la  saignée  -y  elle  doit  être  copieuse. 
On  choisira  de  préférence  les  veines  du  pied,  en 
ayant  le  soin  de  piquer  les  deux  membres  à  la  fois, 
afin  de  produire  une  déplétion  sanguine  plus  ra- 
pide. Ce  ne  serait  que  dans  le  cas  où  la  saignée  du 
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pied  ne  pourrait  être  pratiquée  ,  ou  ne  fournirait 
pas  suffisamment  de  sang,  qu'on  aurait  recours  à  la 
saignée  du  bras.  La  quantité  de  sang  que  l'on  tirera 
par  la  veine  devra  toujours  se  mesurer  sur  le  degré 
de  la  fièvre  et  de  la  congestion  céphalique  ,  sur  la 
violence  de  la  céphalalgie  ,  et  sur  la  force  approxi- 
mative du  sujet,  à  moins  que  quelque  idiosyncrasie 
ou  quelque  susceptibilité  particulière  ne  fassent 
craindre  un  collapsus  consécutif  considérable.  L'é- 
poque la  plus  avantageuse  pour  cette  opération  est 
celle  où  la  réaction  fébrile  est  la  plus  forte ,  pendant 
le  paroxysme. 

Dans  le  cas ,  où  la  douleur  de  tête  ne  perd  nul- 
lement de  son  intensité  après  une  seconde  saignée  , 
il  convient  de  passer  à  l'emploi  des  sangsues,  que 
Ton  appliquera  en  assez  grand  nombre  (  3o  à  5o  ) 
à  la  base  du  crâne,  derrière  les  oreilles,  aux  tempes, 
le  long  des  veines  jugulaires ,  et  à  la  nuque  ,  si  le 
cou  est  raide  et  la  tête  renversée  en  arrière.  On  fa- 
vorisera l'écoulement  du  sang  par  l'application  de 
petites  ventouses,  qui  auront  en  outre  l'avantage 
d'exciter  la  peau  et  d'établir  une  dérivation  utile. 
Pour  peu  que  la  congestion  faciale  soit  plus  consi- 
dérable d'un  côté,  et  que  le  malade  ait  eu  un  épis- 
taxis,  même  peu  abondant,  on  placera  de  préfé- 
rence les  sangsues  à  la  partie  interne  des  ailes  du 
lez.  Mais ,  dans  ce  cas  ,  il  faut  avoir  soin  de  pin- 
:er  le  nez  au-dessus  des  narines,  afin  que  les  sangsues 
îe  piquent  point  trop  haut ,  ou  qu'en  s'échappant 
ïlles  n'aillent  se  fixer  au  pharynx  ou  à  l'œsophage. 

Dans  le  cas  ,  où  l'arachnitis  serait  survenue  à  la 
ruite  d'une  suppression  de  quelque  flux  sanguin ,  il 
erait  plus  rationnel  de  suppléer  à  ce  dernier  par 
me  application  de  sangsues  dans  le  lieu  où  il  exis- 
ait  antérieurement ,  et  de  ne  recourir  à  la  saignée 
lue  si  celles-ci  avaient  été  insuffisantes.  Enfin  ,  il 
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est  toujours  prudent,  chez  les  enfants,  de  calmer, 
par  l'usage  des  cataplasmes  émollients  ,  les  diverses 
inflammations  du  cuir  chevelu  qui  peuvent  exister, 
et  de  rétablir  les  exanthèmes  qui  seraient  sup- 
primés. 

Il  est  un  autre  moyen  de  s'opposer  aux  conges- 
tions de  l'encéphale  ,  et  qui  a  plusieurs  fois  été 
suivi  de  succès  dans  les  mains  de  M.  Blaud,  son  au- 
teur :  il  consiste  à  comprimer  les  carotides  en  les 
rapprochant  l'une  de  l'autre,  et  en  les  appuyant  for- 
tement contre  les  régions  latérales  et  inférieures  du 
larynx  ,  lorsque  le  sujet  est  maigre  -  ou  en  les  apla- 
tissant d'avant  en  arrière,  en  prenant  un  point  d'ap- 
pui sur  la  colonne  vertébrale,  dans  le  cas  où  le  ma- 
lade a  de  l'embonpoint.  Cette  compression  doit  être 
d'autant  plus  prolongée  que  le  sujet  est  plus  vigou- 
reux et  que  la  congestion  est  elle-même  plus  con- 
sidérable. Il  faut  avoir  soin  de  l'interrompre  par 
intervalles. 

On  secondera  les  effets  du  traitement  antiphlo- 
gistique  par  l'usage  des  bains  de  pieds  chauds. 

On  donnera  pour  boisson  la  décoction  de  chien- 
dent, d'orge,  l'hydromel,  l'eau  de  gomme,  etc.,  et, 
dans  les  cas  où  il  existerait  de  la  constipation  ,  des 
tisanes  légèrement  laxatives  ,  telles  que  l'eau  de* 
veau,  le  petit-lait ,  la  limonade  avec  le  sirop  tarta- 
rique ,  les  décoctions  de  pruneaux ,  de  pulpe  de» 
casse  ou  de  tamarin. 

Enfin  on  éloignera  toutes  les  causes  qui  peuvent 
sur-exciter  le  cerveau ,  telles  que  le  bruit,  une  lu 
mièretrop  vive,  et  sur-tout  la  présence  despersom 
nés  qui  mettraient  en  jeu  les  affections  morales 
du  malade. 

Sous  l'influence  de  certaines  constitutions  épidé- 
miques,  bilieuses  ou  saburrales,  l'état  des  premières 
voies  paraît  tenir  sous  sa  dépendance  les  diverses 
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phlegmasies  locales  qui  peuvent  le  compliquer ,  et 
l'arachnitis  réclame  alors  que  Ton  débute  par  un 
évacuant.  (  Un  ou  deux  grains  de  tartre  stibié,  de 
légers  minoratifs,  tels  que  l'eau  de  Sedlitz,  l'huile  de 
ricin). 

Lorsqu'il  existe  des  vers ,  et  notamment  chez  les 
enfants,  après  avoir  rempli ,  par  un  doux  laxatif ,  à 
la  première  indication ,  celle  d'expulser  ces  ani- 
maux, il  faut  agir  parles  moyens  désignés  ci-dessus, 
et  ne  pas  stimuler  en  pure  perte  les  voies  diges^ 
tives ,  qui  ont ,  a  cette  époque  de  la  vie  ?  une  si 
grande  influence  sur  le  cerveau. 

Si  l'enfant  qui  présente  des  signes  d'arachnitis  est 
à  l'époque  de  la  dentition,  et  que  ses  gencives  soient 
très  douloureuses  ,  deux  ou  trois  sangsues  appli- 
quées sur  la  muqueuse  gengivale  opéreront  un  dé-^ 
gorgement  suffisant  et  favoriseront  l'emploi  des 
autres  moyens. 

L'arachnitis  est-elle  parvenue  au  second  degré ,  ce 
que  l'on  reconnaît  à  l'exaltation  mentale,  au  trouble 
plus  ou  moins  marqué  des  idées  ,  si  la  phlegmasie 
porte  sur  les  hémisphères  j  ou  à  une  tendance  à 
l'assoupissement  ,  si  son  siège  est  à  la  base  du  cer- 
veau, outre  les  moyens  indiqués  plus  haut  ,  on 
s'opposera  au  retour  de  nouvelles  congestions  cé- 
rébrales par  des  applications,  sur  la  tête,  de  com- 
presses trempées  dans  l'eau  froide. 

D'une  autre  part,  on  peut  se  rendre  maître  de  la 
réaction  générale  (lafréqnence  du  pouls  et  la  chaleur 
de  la  peau  ) ,  comme  de  l'effervescence  cérébrale, 
et  des  convulsions  qui  ont  lieu  si  fréquemment  chez 
les  enfants,  par  l'usage  des  affusions  fraîches ,  c'est- 
à-dire  de  i5°  à  25°  cent,  dirigées  pendant  cinq  à  six 
minutes  sur  la  tête  et  sur  tout  le  corps ,  à  moins  que 
la  poitrine  ne  soit  affectée  •  et,  dans  ce  dernier 
cas.  on  placerait  préalablement  dans  un  bain  tiède 
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le  malade  jusqu'au  cou.  Ces  affusions  doivent  être 
répétées  toutes  les  fois  que  la  réaction  cérébrale,  la 
chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls  se  rétablis- 
sent. On  juge  que  ce  moyen  doit  être  abandonné, 
lorsque  le  malade  se  réchauffe  difficilement.,  et  à  plus 
forte  raison  qu'il  reste  froid,  que  l'affaissement  aug- 
mente et  que  la  fréquence  ou  la  petitesse  du  pouls  , 
loin  de  diminuer ,  vont  croissant.  Dans  les  cas  ,  au 
contraire,  où  la  chaleur  générale,  le  développement 
de  l'artère  et  les  signes  de  congestion  du  cerveau  , 
prennent  un  nouvel  accroissement  ,  il  faut ,  mais 
avec  ménagement ,  les  combattre  de  nouveau  par 
quelques  sangsues  appliquées  à  la  base  du  crâne. 

La  période  de  réaction  et  d'effervescence,  l'affais- 
sement, la  tendance  à  l'assoupissement  font-ils  des 
progrès  ;  la  stupeur  devient-elle  extrême  ,  l'intelli- 
gence nulle;  le  pouls  est-il  petit,  quoique  fréquent? 
il  faut  recourir  aux  révulsifs  appliqués  aux  membres 
inférieurs  ,  et  à  l'emploi  des  ventouses.  Si  le  coma 
augmente,  un  large  vésicatoire  établi,  à  l'aide  de  la 
pommade  ammoniacale ,  dans  toute  la  longueur  de 
la  nuque,  peut  devenir  fort  utile. 

Chez  les  enfants,  les  frictions  mercurielles  prati- 
quées à  l'angle  des  mâchoires  ont  souvent  déter- 
miné des  salivations  salutaires. 

C'est  à  cette  même  période ,  lorsque  les  évacua- 
tions sanguines,  les  affusions,  les  vésicatoires,  n'ont 
pu  arrêter  la  marche  de  l'arachnitis,  qu'une  violente 
stimulation  dirigée  sur  le  canal  intestinal  peut  en- 
core être  suivie  de  quelques  chances  de  succès.  (Tar- 
tre stibiéà  la  dose  de  douze  grains  dans  quatre  onces 
de  véhicule  fortement  édulcorée.)  Mais  dès  que  le 
malade  est  retiré  de  l'assoupissement  dans  lequel  il 
était  plongé  et  que  la  sensibilité  s'est  réveillée,  il  faut 
diminuer  ou  suspendre  l'émétique.  On  a  recours  en- 
suite à  l'usage  des  lavements  avec  la  décoction  de 
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quinquina,  à  quelques  cuillerées  d'une  potion  dans 
laquelle  on  fait  entrer  l'acétate  d'ammoniaque,  une 
cmulsion  camphrée,  l'extrait  de  quinquina,  l'éther  à 
dose  modérée  )  on  place  des  cataplasmes  chauds  aux 
pieds,  puis  des  sinapismes  qui  seront  successivement 
promenés  sur  divers  points  des  membres  inférieurs; 
on  frictionne  le  ventre,  la  poitrine,  les  membres,  avec 
des  teintures  aromatiques,  un  liniment  ammoniacal, 
ou  l'éther. 

Les  phénomènes  de  l'arachnitis  ne  se  sont-ils 
développés  qu'avec  lenteur  ;  ou  bien  cette  maladie 
passe-t-elle  à  l'état  chronique ,  il  faut  la  combattre 
par  l'emploi  prolongé  des  exutoires,  tels  qu'un 
séton  à  la  nuque ,  un  ou  plusieurs  moxas  sur  les 
côtés  de  la  colonne  cervicale  ou  à  l'occiput.  On  peut 
pratiquer  une  saignée ,  ou  appliquer  des  sangsues , 
toutes  les  fois  que  la  congestion  cérébrale  se  réveille; 
la  combattre,  si  elle  persiste,  par  des  applications 
froides  sur  la  tête ,  par  les  affusions  ;  faire  un  usage 
habituel  des  laxatifs,  la  constipation  étant  une 
complication  fréquente  de  cette  maladie,  à  moins 
que  le  canal  digestif  ne  soit  enflammé  ;  à  cet  effet  on 
emploiera  le  calomélas  chez  les  enfants,  à  cause  de 
la  facilité  de  son  administration ,  et ,  chez  les  adultes, 
des  lavements  purgatifs;  enfin,  on  surveillera  les 
divers  flux  sanguins  auxquels  le  malade  peut  être 
sujet ,  et  on  éloignera  les  causes  qui  tendraient  à  em- 
pirer son  état,  tels  que  l'action  du  soleil ,  un  régime 
irritant  ou  trop  abondant,  les  agitations  de  l'es- 
prit, etc. 

Hydrocéphale  aiguë  (44^). 

108.   L'hydrocéphale  aiguë   des  ventricules  du 
cerveau  doit  être  iraitée,  dès  son  début,  comme* 
l'arachnitis ,  dont  elle  n'est  réellement  qu'une  va- 
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riété,  et  dont  il  est  presque  toujours  impossible  de 
ia  distinguer. 

Chez  les  enfants,  qui,  comme  on  le  sait,  sontt 
particulièrement  exposés  à  cette  hydropisie  ,  l'épan* 
chement  séreux  s'établit  avec  une  si  grande  rapi- 
dité ,  qu'on  ne  peut  trop  se  hâter  de  le  prévenir 
par  un  traitement  énergique;  c'est  pourquoi  nous> 
croyons  devoir  recommander  l'application  de  quel- 
ques sangsues  à  la  tête,  et  l'usage  des  pédiluves 
sinapisés  >  dès  que  le  petit  malade  commence  à  se 
plaindre  d'une  céphalalgie  un  peu  durable,  qu'il  y 
ait  ou  non  de  la  fièvre,  pourvu  que  le  point  de 
départ  de  cette  douleur  ne  paraisse  pas  évidemment 
tenir  à  l'estomac  ou  à  l'intestin;  dans  ce  dernien 
cas,  il  conviendrait  mieux  de  les  appliquer  à  l'épi-* 
gastre. 

Si  à  cette  céphalalgie  il  se  joint  des  vomisse- 
ments, de  la  fièvre,  de  la  tendance  à  l'assoupisse- 
ment, la  langue  étant  nette,  large,  humide  et  sans 
rougeur,  le  ventre  souple  insensible  à  la  pression , 
sans  chaleur  anormale,  et  qu'il  n'y  ait  point  de  diar- 
rhée ,  il  faut  agir  par  la  saignée  et  les  sangsues  à  la 
tête  ou  au  cou,  et  les  réitérer  si  la  force  du  sujet  le 
permet ,  ou  si  leur  emploi  a  été  suivi  d'un  soulage- 
ment manifeste  ;  concurremment  avec  les  évacua- 
tions sanguines,  on  emploiera  les  pédiluves,  les 
manuluves  irritants,  les  lavements  frais,  les  bains 
tièdes ,  et  les  affusions  tempérées;  on  reviendra  par- 
ticulièrement à  celles-ci  à  chaque  paroxysme.  Immé- 
diatement après  les  soustractions  sanguines ,  on  pla- 
cera des  vésicatoires  ou  des  sinapismes  aux  membres 
inférieurs.  Du  reste,  nous  renvoyons,  pour  plus 
de  détail ,  à  ce  que  nous  avons  dit  à  l'article 
Arachnitis  (ion). 

Dès  que  les  saignées  ne  seront  plus  suivies  d'aucum 
avantage,  que  ,  malgré  leur  emploi ?  les  symptômes 
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d'épanchement  font  des  progrès-,  que  l'affaisse- 
ment va  en  augmentant ,  que  le  pouls  prend  de 
la  fréquence  ou  devient  remarquable  par  sa  len- 
teur, on  cherchera  à  produire  une  révulsion  pro- 
fonde en  plaçant  un  séton  à  la  nuque ,  des  cautères 
ou  des  moxas  au  sinciput ,  aux  tempes  ou  à  l'oc- 
ciput; on  frictionnera  la  partie  interne  des  oreilles 
avec  les  pommades  stibiée  ou  ammoniacale,  et  on 
excitera  une  salivation  abondante  à  l'aide  des  fric- 
tions mercurielles  pratiquées  vers  l'angle  de  la  mâ- 
choire inférieure,  ou  sur  la  surface  du  cuir  chevelu. 

C'est  encore  à  cette  époque  que  l'on  doit,  si  le 
tube  digestif  est  exempt  d'inflammation  ,  faire  usage 
du  calomélas ,  soit  qu'on  se  propose  de  déterminer 
une  salivation,  soit  qu'on  veuille  s'en  servir  comme 
purgatif.  Dans  ces  deux  cas ,  on  le  donnera  à  la 
dose  d'un  à  quatre  grains  par  prise,  que  l'on  répé- 
tera jusqu'à  concurrence  de  douze  à  trente  grains 
dans  la  journée. 

L'usage  du  tartre  stibié,  à  dose  nauséabonde,  un 
grain  sur  cinq  à  six  onces  de  véhicule,  dont  on 
donne  une  cuillerée  a  café  de  deux  en  deux  heures, 
est  un  moyen  qui  doit  être  abandonné  lorsque  les 
nausées  ou  les  efforts  de  vomissement  augmentent 
sensiblement  la  congestion  cérébrale. 

La  maladie  se  prolonge-t-elle ,,  et  le  tube  digestif 
se  conserve-t-il  en  bon  état,  on  soutiendra  le  malade 
à  l'aide  des  sirops  de  quinquina  ou  d'éther,  du  vin 
d'Espagne,  donnés  par  cuillerées  à  café;  on  prati- 
quera des  frictions  sur  les  membres  et  le  ventre 
avec  l'huile  de  camomille  camphrée,  ou  avec  la 
teinture  de  quinquina;  et  l'on  pourra  prescrire  à 
l'intérieur,  ou  mieux  en  lavements,  le  castoréum, 
le  musc,  l'éther,  le  camphre,  moyens  sur  lesquels 
on  ne  doit  jamais  trop  compter  à  ce  degré  avancé 
de  la  maladie. 

5e  ex.  1 1 
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Dans  quelques  cas ,  nous  avons  vu  le  café  ,  en  dé- 
coction concentrée ,  faire  cesser  l'assoupissement , 
rappeler  la  chaleur  déjà  éteinte,  et  devenir  ainsi  la 
cause  principale  de  la  guérison. 

Quant  à  l'administration  intérieure  des  purgatifs 
drastiques  ,  de  la  gomme-gutte,  de  la  teinture  anisée 
de  coloquinte,  de  celle  de  colchique,  du  tartre 
stibié,  haute  dose,  etc.,  on  ne  doit  les  considérer 
que  comme  des  ressources  dernières,  et  n'y  avoir 
recours  que  lorsqu'un  traitement  plus  rationnel  a 
échoué. 

Si  l'hydrocéphale  est  survenue  à  la  suite  d'une 
scarlatine  ou  d'une  rougeole,  et  concurremment  avec 
une  leucophlegmatie ,  on  retirera  de  bons  effets 
de  frictions  sur  tout  le  corps  avec  la  teinture  de 
scille  ou  de  digitale  ,  de  l'usage  de  la  poudre  de 
Dower,  du  tartre  stibié  à  dose  nauséabonde,  de 
l'acétate  d'ammoniaque ,  des  bains  de  vapeurs ,  et 
des  applications  de  vésicatoires  sur  les  membres. 

Hydrocéphale  chronique  (449)- 

109.  Que  cette  maladie  soit  innée  ou  acquise,  le 
traitement  offre  peu  de  différence  ;  mais  on  doit  tou- 
jours mûrement  examiner  l'état  de  santé  de  l'enfant 
lorsqu'on  commence  le  traitement. 

Si  le  malade  se  trouve  dans  un  état  à  peu  près 
satisfaisant,  si  l'hydrocéphale  est  statidnnaire,  il  ne 
faut  pas  aggraver  la  position  par  un  traitement  trop 
énergique;  ainsi  on  se  bornera,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit ,  à  combattre  la  constipation  h  l'aide  du  calo- 
mêlas  administré  à  petites  doses,  de  la  rhubarbe  ,  du 
sirop  de  nerprun ,  de  l'huile  de  ricin ,  etc.  On  favo- 
risera ou  l'on  entretiendra  les  éruptions  du  cuir 
chevelu  et  les  suintements  des  oreilles ,  si  communs 
à  cet  âge,  par  l'emploi  des  cataplasmes  émollients 
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ou  par  des  frictions  avec  la  pommade  degarou,  etc.  ; 
si  leur  suppression  avait  été  la  cause  de  la  maladie , 
on  les  rappellerait  en  appliquant  des  vésicatoires 
dans  le  lieu  où  ils  existaient  préalablement.  On  fera 
choix  d'une  nourriture  analeptique ,  on  donnera  du 
vin  en  petite  quantité ,  et  Ton  exposera  continuelle- 
ment le  malade  au  grand  air  )  si  l'état  de  l'estomac 
le  permet,  on  prescrira  les  sirops  de  quinquina , 
d'absinthe,  de  gentiane,  seuls  ou  unis  au  sirop 
antiscorbutique  ;  on  pratiquera  des  frictions  sèches 
sur  tout  le  corps ,  ou  l'on  se  servira ,  à  cet  effet,  des 
teintures  de  scille,  de  digitale,  de  quinquina,  qui 
favoriseront  l'écoulement  des  urines  et  activeront  la 
sécrétion  cutanée.  Si  l'on  ne  craint  pas  de  compro- 
mettre les  forces  du  malade  par  une  suppuration 
trop  abondante,  des  cautères  ou  des  moxas  seront 
placés  sur  les  côtés  de  la  colonne  cervicale,  au 
sommet  de  la  tête ,  ou  vers  les  apophyses  mastoïdes. 

Si  les  progrès  de  la  maladie  ne  se  font  que  lente- 
ment, on  pourra  s'y  opposer  par  l'usage  habituel 
des  bains  tièdes  avec  le  tartre  stibié.  À  cet  effet,  on 
commencera  par  une  once  de  ce  sel  sur  un  seau 
d'eau  'y  et  successivement  on  en  élèvera  la  dose  à 
quatre  et  cinq  onces  sur  la  même  quantité  de  liquide. 
(Récamier,  Andrieux). 

La  méthode  proposée  par  Goelis  peut  également 
trouver  son  application  à  ce  degré  de  l'hydrocé- 
phale chronique.  Elle  se  compose  de  l'emploi  à 
l'intérieur  du  calomélas  et  des  baies  de  genièvre , 
:  tandis  que  l'on  fait  des  frictions  sur  la  tête  avec 
l'ongnent  napolitain ,  et  qu'on  la  recouvre  ensuite 
avec  un  bonnet  de  laine  qui ,  par  sa  présence ,  irrite 
continuellement  le  cuir  chevelu.  On  seconde  l'ac- 
tion de  ces  moyens  par  l'application  de  fonticules 
au  voisinage  de  la  tête  ,  et  par  l'usage  long-temps- 
continué  des  bains  alcalins. 
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Lorsqu'au  contraire  l'hydrocéphale  chronique 
tend  à  faire  des  progrès ,  et  que  l'état  de  faiblesse 
dans  lequel  se  trouve  le  sujet  ne  donne  que  peu 
d'espérance,  on  doit  appliquer  un  large  vésicatoire 
sur  la  tête  ,  en  ayant  soin  de  laisser  l'emplâtre  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  et  en  se  contentant  de  percer 
la  vésicule  à  chaque  pansement.  Les  frictions  mercu- 
rielles  continuées  jusqu'à  la  salivation,  une  révul- 
sion puissante  développée  à  l'aide  des  drastiques 
sur  le  canal  digestif,  si  la  muqueuse  est  saine ,  tels 
sont  les  moyens  qui  peuvent  être  employés  ?  mais 
dont  la  réussite  ne  peut  être  regardée  que  comme 
bien  peu  probable. 

Quant  à  la  compression  proposée  par  Blane  et 
Barnard ,  on  peut  y  recourir  si  les  autres  moyens 
échouent  )  plusieurs  observations  en  constatent  le 
succès. 

Congestion  cérébrale  (45a). 
1 10.  Voyez  Apoplexie  (m). 

Apoplexie  (456). 

m.  Lorsqu'un  sujet  vient  d'être  frappé  d'apo- 
plexie, que  la  paralysie  soit  locale  ou  générale,  com- 
plète ou  incomplète,  il  faut  pratiquer  à  la  hâte  une 


qu  elle  arrête  les  progrès  de  l'épanchement  i 
guin  si  celui-ci  existe  déjà.  Il  faut  préférer  la  saignée 
du  bras  à  toutes  les  autres,  et  même  la  pratiquer 
des  deux  côtés  si  le  sang  coulait  avec  trop  de  len- 
teur. 

Si,  malgré   l'emploi  de  la  saignée,  le  malade 
restait  plongé  dans  un  coma  profond,  que  le  pouls 
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fut  plein  et  sans  fréquence,  il  faudrait  de  nouveau 
tirer  du  sang ,  sur-tout  s'il  existait  une  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  du  cœur  :  on  pourrait  alors  7 
avec  avantage,  ouvrir  les  veines  jugulaires.  On 
secondera  Faction  de  la  saignée  par  des  sangsues 
placées  à  la  nuque,  et  on  les  fera  suivre  d'une  appli- 
cation de  ventouses.  On  combattra  en  même  temps 
la  congestion  cérébrale  par  l'eau  froide  ou  la  glace 
sur  la  tête  ,  tandis  qu'on  établira  une  révulsion  sur 
les  membres  inférieurs  à  l'aide  des  sinapismes. 

Comme  tout  délai  peut  entraîner  une  hémor- 
rhagie  mortelle,  ou  une  paralysie  toujours  fort 
longue,  et  souvent  même  incurable,  il  faut,  pour 
se  décider  à  ne  pas  tirer  de  sang  aussitôt  après 
une  attaque  d'apoplexie,  que  le  refroidissement  du 
corps,  une  lypothimie  prolongée,  ou  un  collapsus 
considérable ,  menacent  immédiatement  l'existence 
du  malade.  On  ne  doit  pas  alors  balancer  à  appli- 
quer de  l'eau  bouillante  sur  l'épigastre,  et  à  cher- 
cher, à  l'aide  des  sinapismes  aux  pieds ,  des  ven- 
touses à  la  nuque  ou  entre  les  épaules,  des  lavements 
irritants  ,  des  frictions  avec  un  liniment  ammoniacal 
ou  avec  les  teintures  aromatiques  ,  à  soutenir  la  vie 
près  de  s'éteindre;  c'est  dans  ces  cas  que  l'usage 
intérieur  de  l'éther,  du  musc,  du  camphre,  de  l'a- 
cétate d'ammoniaque ,  du  vin  de  quinquina ,  et 
d'autres  diffusibles ,  a  été  suivi  d'effets  fort  avanta- 
geux. Mais  dès  que  le  pouls  se  sera  relevé,  que  la 
chaleur  delà  peau  sera  rétablie,  il  faudra  pratiquer 
une  saignée. 

Si  l'apoplexie  s'est  développée  en  même  temps 
qu'une  indigestion  ,  il  convient  d'abord  de  diriger 
les  moyens  de  traitement  contre  la  maladie  la  plus 
dangereuse ,  c'est-à-dire  contre  l'affection  du  cer- 
veau; ainsi  l'on  devra  recourir  le  plus  promptement 
possible  à  la  saignée,  car  souvent  cette  opération 
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détermine  le  vomissement,  et  devient  alors  double- 
ment utile,  par  la  soustraction  du  sang  et  par  la 
cessation  de  la  surcharge  de  l'estomac. 

Si  cependant  le  vomissement  n'avait  pas  lieu ,  il 
serait  facile  de  le  provoquer  en  titillant  la  luette 
avec  les  barbes  d'une  plume ,  moyen  toujours  pré- 
férable à  l'usage  de  l'émé tique.  On  prescrira ,  du 
reste,  des  boissons  délayantes,  des  lavements  simples 
ou  purgatifs ,  afin  de  débarrasser  plus  promptement 
les  intestins. 

Dans  ces  différents  cas,  on  aura  toujours  soin 
de  surveiller  l'état  de  la  vessie ,  et  de  s'assurer  si  le 
malade  urine  ;  car  lorsqu'il  existe  une  paralysie  de 
ce  viscère,  le  séjour  prolongé  du  liquide  sur  la 
muqueuse  finit  par  l'enflammer,  en  même  temps 
que  sa  résorption  détermine  des  phénomènes  géné- 
raux extrêmement  graves. 

Lorsqu'après  les  premières  évacuations  sanguines, 
le  malade  recouvre  la  connaissance,  mais  que  les  fa- 
cultés intellectuelles,  les  fonctions  sensoriales,  la 
parole,  ne  sont  pas  complètement  libres,  il  faut 
répéter  la  saignée;  et  pour  peu  qu'il  existe  de  la 
céphalalgie,  que  le  sujet  soit  fort  et  peu  avancé  en 
âge ,  il  est  prudent  de  revenir  une  troisième  fois  à 
cette  opération ,  sauf  ensuite  à  mettre  des  sangsues 
à  l'anus  ou  derrière  les  oreilles,  si  la  continuation 
de  quelques  symptômes  d'irritation  cérébrale  l'exi- 
geait. 

Lorsque,  malgré  les  moyens  indiqués  ci-dessus, 
le  membre  demi-paralysé  fait  éprouver  des  douleurs 
vives ,  devient  le  siège  d'une  rigidité  musculaire  , 
qui  jusque  \k  n'avait  pas  existé;  qu'à  ces  symp- 
tômes se  joignent  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre, 
signes  qui  sont  ceux  d'une  encéphalite,  il  faut,  si 
l'état  du  malade  ne  permet  plus  de  tirer  du  sang, 
et  que  les  accidents  cérébraux  marchent  avec  rapi- 
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dite,  agir  par  les  applications  froides  sur  la  tète, 
les  affusions  tempérées ,  les  vésicatoires  aux  cuisses , 
les  lavements  purgatifs  ;  et  si  l'estomac  ne  présente 
aucune  trace  d'irritation ,-  faire  usage  des  stimu- 
lants dif fusibles  et  même  des  drastiques  à  haute  dose. 
Après  avoir  ainsi  paré  aux  premiers  accidents,  le 
malade  sera  mis  à  l'usage  des  boissons  délayantes 
ou  légèrement  laxatives,  telles  que  le  petit-lait, 
la  décoction  de  casse,  une  solution  de  crème  de 
tartre,  etc*  Le  régime  sera  très  sévère  jusqu'à  l'é- 
poque où  tout  symptôme  cérébral  aura  cessé ,  et  que 
Ton  n'aura  plus  à  redouter  l'inflammation  qui  s'é- 
tablit autour  du  caillot.  C'est  alors  seulement  que 
l'on  pourra  chercher,  par  les  moyens  suivants ,  ht 
accélérer  le  retour  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
dans  les  membres. 

Lorsque  la  paralysie  du  sentiment  est  incomplète , 
il  est  assez  commun  d'entendre  les  malades  se 
plaindre  de  douleurs  vives  ou  d'engourdissements 
incommodes  le  long  du  membre  affecté.  Dans  ces 
cas,  on  retire  un  avantage  marqué,  et  souvent  même 
une  cessation  complète  de  ces  douleurs ,  de  l'em- 
ploi d'un  vésicatoire  volant  placé  vers  l'origine  des 
gros  troncs  nerveux. 

Parmi  les  moyens  propres  à  combattre  la  para- 
lysie, nous  placerons  en  première  ligne  le  galva- 
nisme. Pour  tirer  de  son  emploi  tout  l'effet  dési- 
rable ,  il  faut  que  la  perte  de  la  motilité  ne  soit 
au'incomplète ,  et  qu'il  n'existe  pas  de  paralysie 
u  sentiment;  car  dans  ces  cas,  bien  qu'on  ait 
réussi  quelquefois  ,  les  chances  de  succès  sont  beau- 
coup plus  douteuses.  On  place  un  des  conducteurs 
(pôle  zinc)  sur  la  région  cervicale  ou  lombaire, 
vers  les  apophyses  transverses  du  côté  paralysé, 
tandis  qu'on  fait  plonger  l'autre  (  pôle  cuivre  )  dans 
un  bassin  rempli  de  liquide  acidulé,  dans  lequel 
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le  malade  maintient  l'extrémité  du  membre  pa- 
ralysé. 

On  peut  également  favoriser  le  retour  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  dans  les  parties  paralysées, 
en  appliquant  un  moxa ,  un  cautère ,  un  séton ,  des 
ventouses  sèches  ou  scarifiées,  des  vésicatoires  sur 
le  trajet  des  principaux  troncs  nerveux  qui  s'y  ren- 
dent. Quant  aux  frictions  avec  les  teintures  de  can- 
tharides  ou  aromatiques ,  avec  les  liniments  vola- 
tils ,  etc. ,  elles  sont  d'un  effet  presque  nul. 

Les  douches  sur  les  membres  peuvent  devenir 
utiles  lorsque  la  difficulté  des  mouvements  ne  tient 
plus  qu'à  la  raideur  et  à  l'inaction  des  articulations. 

L'usage  de  la  strychnine  et  de  la  noix  vomique, 
préconisé  dans  ces  derniers  temps  contre  la  paralysie 
par  hémorrhagie  cérébrale,  doit  être  circonscrit  à 
un  très  petit  nombre  de  cas. 

Nous  en  dirons  autant  du  tartre  stibié,  que  l'on 
a  élevé  graduellement  jusqu'à  soixante  et  soixante- 
douze  grains  par  jour  pour  obtenir  également  la 
résolution  de  la  paralysie. 

Encéphalite  (4&i)« 

112.  Tant  que  les  symptômes  cérébraux  n'indi- 
quent encore  qu'une  simple  congestion,  ou  que  la 
céphalalgie  seule ,  par  sa  coïncidence  avec  la  fièvre 
ou  avec  un  trouble  léger  des  fonctions  sensoriales 
et  intellectuelles ,  fait  soupçonner  l'existence  d'une 
encéphalite,  le  traitement  doit  être  absolument  le 
même  que  celui  dont  il  a  été  fait  mention  en  par- 
lant de  la  première  période  de  l'arachnitis.  On  dé- 
butera donc  par  une  ou  deux  saignées ,  ou  par  des 
.sangsues  au  cou  .  aux  tempes  ,  derrière  les  oreilles, 
dont  on  fera  suivre  l'application  de  petites  ven- 
touses. On  emploiera  concurremment  avec  les  sai- 
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gnées,  les  réfrigérants  sur  la  tête,  les  pédiiuves 
chauds  et  irritants  ,  tandis  qu'on  s'opposera  aux  pa- 
roxysmes par  l'usage  des  bains  tièdes  et  des  affusions 
fraîches  dirigées  sur  tout  le  corps ,  ou  sur  le  cuir 
chevelu  seulement,  si  l'état  delà  poitrine  ne  le  per- 
mettait pas. 

Mais  si,  malgré  ce  traitement,  l'encéphalite  faisait 
des  progrès;  si  les  symptômes  caractéristiques  d'une 
lésion  de  la  substance  cérébrale ,  tels  qu'une  con- 
tracture ou  une  rigidité  paralytiques,  des  spasmes 
continus  ou  intermittents  d'un  membre  ou  des  mus- 
cles de  la  face  se  développaient  d'un  seul  ou  des 
deux  côtés  du  corps,  il  faudrait  persévérer  dans 
l'emploi  des  mêmes  moyens,  c'est-à-dire  dans  les 
applications  prolongées  de  glace  sur  la  tête ,  et  dans 
la  saignée  générale,  qui  devrait  alors  être  pratiquée 
de  préférence  à  la  jugulaire.  Puis  l'on  agira  sur 
l'intestin  par  des  boissons  laxatives  et  des  lavements 
purgatifs,  pourvu,  toutefois,  que  le  tube  alimen- 
taire n'ait  pas  été  le  point  de  départ  de  la  mala- 
die. Dans  ces  différents  cas,  on  n'omettra  jamais  de 
pratiquer  le  cathétérisme. 

La  période  3 *$h;i ta tiori  cérébrale  est-elle  complè- 
tement terminée ,  la  paralysie  musculaire  a-t-elle  fait 
place  aux  rigidités  et  aux  spasmes,  il  faut  alors  cesser 
l'emploi  des  antiphlogistiques  et  se  comporter  d'a- 
près l'état  général. 

Si  l'intelligence  est  nulle  et  si  le  collapsus  est  gé- 
néral ,  il  faut  passer  aux  toniques ,  aux  stimulants 
diffusibles;  employer l'éther,  la  liqueur  d'Hoffmann, 
le  vin  généreux  en  petite  quantité ,  l'acétate  d'am- 
moniaque, le  camphre,  le  musc,  le  castoréum  , 
l'extrait  de  quinquina,  enfin  revenir  aux  révulsifs 
sur  la  peau,  mais  sans  se  dissimuler  que  le  succès 
est  plus  que  douteux. 

Si,  au  contraire,  l'absence  des  signes  d'irritation 
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coïncide  avec  une  amélioration  dans  l'état  de  l'in- 
telligence ,  une  diminution  dans  la  fréquence  du 
pouls,  une  cessation  complète  de  la  céphalalgie, 
un  retour  gradué  de  la  sensibilité  du  membre  affecté , 
le  cas  rentre  dans  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de  la 
paralysie,  suite  d'apoplexie  :  le  galvanisme,  l'ap- 
plication des  vésicatoires ,  des  ventouses,  des  moxas 
sur  le  trajet  des  principaux  troncs  nerveux  qui  se 
rendent  aux  parties  paralysées;  la  ponction  du  cer- 
veau, si  la  maladie  est  survenue  a  la  suite  d'une 
fracture  du  crâne,  et  que  des  signes  certains  indi- 
quent que  la  perte  du  mouvement  est  l'effet  d'une 
accumulation  purulente  dans  un  point  de  l'encé- 
phale ,  dont  on  peut  préciser  le  siège  ;  l'application 
d'un  large  vésicatoire ,  des  frictions  avec  la  pom- 
made stibiée  pratiquées  sur  le  cuir  chevelu ,  enfin 
un  cautère  sur  la  région  correspondante  à  l'hémi- 
sphère malade,  dans  le  cas  où  l'épanchementne  peut 
être  rigoureusement  circonscrit ,  tels  sont  les  prin- 
cipaux moyens  auxquels  on  doit  avoir  recours. 

Ramollissement  du  cervea^  (466). 

ii 3.  Méthode  antiphlogistique  et  réfrigérante 
pendant  la  période  de  stimulation  et  de  réaction  ; 
emploi  des  affusions  fraîches  et  des  bains  pendant 
les  paroxysmes  ;  usage  des  révulsifs  cutanés  lorsqu'on 
aura  calmé  l'effervescence  fébrile  par  les  saignées  et 
les  sangsues  ;  administration  des  toniques ,  des  stimu- 
lants ,  des  lavements  purgatifs ,  si  le  ramollissement 
fait  des  progrès,  ou  que  l'âge  du  sujet  et  l'état  gé- 
néral ne  permettent  pas  de  tirer  du  sang  ;  traite- 
ment expectant  si  la  maladie  reste  stationnaire; 
enfin,  application  des  vésicatoires,  moxas,  cautères, 
ou  du  galvanisme  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux , 
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si  la  paralysie  persiste,  tels  sont  les  moyens  à  mettre 
en  usage  contre  cette  maladie. 

Tubercules  et  Squierhe  du  cerveau  (47°)» 

ii4»  Vovez  Encéphalite  aiguë  et  chronique 
(ira). 

Epilepsie  (473). 

11 5.  Si  l' epilepsie  est  récente  et  qu'elle  existe 
chez  un  sujet  jeune,  vigoureux,  d'une  bonne  santé 
d'ailleurs ,  il  mut  l'attaquer  par  la  saignée  dans  l'in- 
tervalle des  accès ,  ou  peu  de  temps  avant  leur  dé- 
veloppement. 

Si  la  maladie  s'est  développée  à  la  suite  de  la  ces- 
sation de  quelque  exanthème .,  de  quelque  exutoire , 
de  quelque  flux  sanguin ,  hémorrhoïdes,  menstrues, 
épistaxis ,  ou  de  la  suppression  d'une  saignée  habi- 
tuelle ,  il  faut  les  rétablir,  ou  du  moins  y  suppléer 
par  l'usage  des  vésicatoires  ou  des  cautères ,  des 
sangsues  à  l'anus,  à  la  vulve,  aux  narines,  ou  par 
la  saignée. 

Si  l'appareil  circulatoire  est  très  développé ,  le 
cœur  volumineux,  avec  tendance  à  l'hypertrophie, 
on  retirera  de  bons  effets  de  l'usage  de  la  digitale 
en  poudre ,  de  l'acide  hydrocyanique  à  la  dose  de 
trois  à  huit  gouttes  dans  un  julep,  et  de  l'emploi  du 
nitre  ou  du  laurier-cerise  dans  les  boissons. 

Si  le  sujet  est  faible,  délicat,  irritable,  et  que 
l'épilepsie  paraisse  subordonnée  à  l'influence  du 
système  nerveux,  on  cherchera  par  l'emploi  des 
affusions  fraîches,  des  bains  froids,  et  par  l'habi- 
tude d'un  exercice  modéré,  à  développer  les  forces 
musculaires,  et  à  rendre  à  l'appareil  locomoteur, 
aux  dépens  du  système  nerveux,  une  prépondé- 
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rance  qui  deviendra  de  jour  en  jour  plus  utile; 
c'est  dans  ces  cas  aussi  que  F  emploi  du  sirop  de 
quinquina,  des  amers  et  d'un  bon  régime,  doit 
être  recommandé  au  malade. 

Si  l'épilepsie  a  pour  point  de  départ  une  aura, 
dont  la  cause  peut  dépendre  d'une  irritation  locale, 
telle  que  d'une  douleur  résultant  de  la  présence 
d'un  ganglion  sur  le  trajet  d'un  cordon  ou  d'un 
filet  nerveux,  d'un  état  de  souffrance  gastrique,  de 
la  carie  d'une  dent,  etc. ,  il  faut,  avant  que  la  na- 
ture ait  contracté  l'habitude  de  l'épilepsie  ,  s'oppo- 
ser a  l'influence  de  ces  causes  en  coupant  ou  en  cau- 
térisant le  nerf  au-dessus  du  lieu  d'où  s'élève  Y  aura; 
en  appliquant  à  l'épigastre  quelques  sangsues,  ou 
même  un  cautère;  en  enlevant  la  dent  altérée,  etc. 

Parmi  les  différents  modes  de  traitement  qui  ont 
été  proposés,  nous  placerons  les  affusions  froides, 
la  valériane  en  poudre  ou  en  infusion ,  qui  a  été 
administrée  depuis  deux  gros  jusqu'à  une  et  deux 
onces  par  jour;  l'asa-fœtida  à  haute  dose;  le  cam- 
phre, l'oxide  de  zinc,  seuls  ou  combinés  aux  sub- 
stances précédentes ,  ou  à  la  poudre  de  feuilles 
d'oranger,  à  la  pivoine,  au  castoréum,  au  musc,  à 
l'opium;  l'huile  animale  de  Dippel,  l'essence  de  té- 
rébenthine (de  deuxgros  à  uneonce) ,  le  galvanisme , 
la  digitale,  les  racines  d'ellébore,  d'armoise  (cin- 
quante à  soixante  grains,  une  demi-heure  avant 
l'accès) 7  d'après  Burdach  et  Hufeland;  l'extrait  de 
jusquiame,  de  stramonium ,  de  narcisses  des  prés? 
de  sedum  acre;  les  gommes  résines  purgatives,  à 
dose  drastique;  l'oxide  d'étain,  le  muriate  d'ammo- 
niaque cuivreux,  les  préparations  mercurielles,  sur- 
tout si  le  malade  a  été  atteint  antérieurement  de 
syphilis,  et  qu'il  n'ait  subi  qu'un  traitement  incom- 
plet. 

Nous  ne  citerons  qu'en  second  ordre  l'emploi  de 
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plusieurs  médicaments  qui ,  par  leur  activité  et  les 
dangers  auxquels  ils  peuvent  exposer,  nécessitent 
de  la  part  du  praticien  une  attention  toute  spéciale; 
nous  voulons  parler  de  l'acétate  de  plomb,  de  la 
noix  vomique,  de  l'arsenic  et  de  ses  composés,  du 
phosphore,  que  Ton  ne  doit  jamais  administrer 
qu'en  commençant  par  de  très  petites  doses,  et, 
enfin  ,  du  nitrate  d'argent,  dont  le  seul  désavantage 
n'est  pas  de  noircir  la  peau;  cependant,  uni  à  un 
extrait  végétal,  selon  la  méthode  de  M.  Semen- 
tini,  ce  sel  paraît  beaucoup  moins  susceptible  de 
développer  ces  violentes  inflammations  de  l'esto- 
mac ,  qui  le  rendent  encore  si  redoutable  pour  beau- 
coup de  médecins. 

On  pourra  seconder  Faction  des  moyens  énu- 
mérés  ci-dessus,  ou  même  employer  comme  traite- 
ment principal  le  moxa,  les  ventouses,  les  cautères 
sur  les  côtés  des  apophyses  transverses  des  ver- 
tèbres cervicales,  ou  le  long  de  la  colonne  dorsale  ; 
Tuslio:*  du  sinciput  par  le  fer  rouge,  l'application 
de  la  pommade  ammoniacale  sur  le  cuir  chevelu , 
le  vésicatoire  en  forme  de  bracelet  au-dessus  du 
point  d'où  s'élève  Y  aura  epileptica ,  les  frictions  le 
long  des  membres  ou  sur  le  ventre  avec  le  tartre 
stibié  à  la  dose  d'un  scrupule  sur  une  once  d'axonge 
chaque  jour,  selon  la  méthode  de  M.  Peysson, 
de  Cambray. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  mode  de  traitement 
auquel  on  donne  la  préférence ,  on  devra  toujours 
chercher  à  éloigner  ou  à  dissiper  les  causes  qui  faci- 
litent ou  provoquent  les  accès,  telles  qu'une  alimen- 
tation trop  abondante  ou  trop  succulente ,  l'usage 
des  spiritueux,  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  la  con- 
tinence trop  rigoureuse,  le  travail  intellectuel  pro- 
longé ,  les  émotions  vives. 

On  prévient  quelquefois,  ou  du  moins  ou  recule 
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l'instant  de  l'attaque ,  en  respirant  quelque  odeur 
forte.  La  compression  des  artères  carotides,  dès  le 
début  de  l'attaque,  a  permis  à  M.  Earle  de  la 
faire  avorter,  et  même  ensuite  de  guérir  l'épi- 
lepsie.  M.  Brown,  et  M.  Ried,  sont  parvenus  à 
suspendre  des  accès  en  comprimant  fortement  l#c- 
pigastre.  Ce  dernier  a  fait  aussi  cesser  complètement 
des  attaques  en  étendant  fortement  les-membres  et 
les  doigts  de  ses  malades. 

La  prudence  exige  que,  pendant  toute  attaque 
d'épilepsie ,  les  malades  soient  couchés  sur  un  ma- 
telas, et  que  l'on  éloigne  d'eux  tout  ce  qui  pourrait 
les  blesser ,  il  faut  en  outre  leur  mettre  dans  la 
bouche  un  tampon  de  linge  ou  un  morceau  d'ama- 
dou épais,  afin  d'éviter  qu'ils  ne  se  mordent  la 
langue  ou  les  lèvres. 

Lorsque  l'attaque  est  violente,  qu'elle  laisse  après 
elle  un  embarras  dans  les  facultés  sensoriales ,  intel- 
lectuelles ou  locomotrices,  il  est  nécessaire  de  tirer 
du  sang  par  la  veine,  ou  si  la  faiblesse  du  sujet  s'y 
oppose ,  d'appliquer  quelques  sangsues  derrière  les 
oreilles,  ou  à  l'anus,  et  enfin  de  faire  usage  pendant 
quelques  jours  des  affusions  froides. 

Hystérie  (477). 

1 16.  Le  traitement  de  l'hystérie  doit  varier  selon 
que  les  phénomènes  ont  pour  point  de  départ  im- 
médiat les  organes  de  la  génération ,  ou  une  irrita- 
bilité excessive  de  l'encéphale  et  du  système  nerveux, 
qui  viennent  à  réagir  plus  fortement  sur  l'utérus 
que  sur  les  autres  organes. 

Dans  le  premier  cas,  quelques  applications  de 
sangsues  à  la  vulve,  ou  à  la  partie  intérieure  des 
cuisses,  sur-tout  si  les  règles  ont  été  supprimées  ou 
s'établissent  avec  difficulté;  des  bains  de  siège  et  de 
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jambes ,  des  fumigations  dirigées  vers  l'utérus ,  avec 
l'asa-fœtida,  ou  avec  des  vapeurs  aromatiques,  lors 
des  époques  qui  coïncident  avec  la  menstruation  ; 
l'usage  des  boissons  délayantes  et  émulsives,  de 
quelques  grains  de  camphre,  le  soir,  en  se  couchant, 
si  l'hystérie  dépend  de  mauvaises  habitudes;  le  peu 
de  séjour  au  lit,  dans  ce  cas,  et  la  précaution  de  ne 
s'y  mettre  que  quand  la  fatigue  du  corps  fait  un 
besoin  du  sommeil,  le  mariage  même,  si  ces  moyens 
sont  insuffisants ,  tels  sont  les  principales  bases  sur 
lesquelles  on  peut  asseoir  le  traitement  de  cette 
espèce  d'hystérie. 

Dans  le  second ,  l'exercice  musculaire  approprié 
aux  forces  de  la  malade ,  l'habitude  des  occupations 
mécaniques  et  des  études  sérieuses,  l'usage  des  bains 
frais  et  des  affusions  tempérées ,  qui  souvent  ont 
l'avantage  de  rétablir  parfaitement  la  menstruation , 
un  régime  alimentaire  réglé  et  nourrissant,  l'emploi 
du  sirop  ou  du  vin  de  quinquina,  des  préparations 
ferrugineuses,  des  boissons  amères  et  aromatiques, 
seront  de  préférence  recommandés. 

Si  les  règles  sont  peu  abondantes  ou  nulles ,  que 
le  sujet  soit  pléthorique,  et  que  le  cœur  devienne 
un  des  sièges  principaux  du  trouble  qui  accompagne 
l'hystérie ,  il  faut  avoir  la  précaution  de  pratiquer 
une  saignée  générale,  employer  concurremment  les 
bains  frais,  recourir  à  l'usage  de  la  digitale  en 
poudre  ou  à  sa  teinture,  à  l'acide  hydrocyanique, 
à  l'infusion  de  laurier-cerise ,  enfin  diriger  les  con- 
gestions sanguines  vers  les  extrémités  inférieures , 
afin  de  prévenir  quelque  attaque  plus  sérieuse  vers 
l'organe  central  de  la  circulation. 

Si  l'hystérie  se  complique  ou  est  sous  la  dépen- 
dance d'une  irritation  gastro-intestinale,  il  faut,  à 
l'aide  des  sangsues  à  l'épigastre ,  des  bains ,  des 
boissons  émollientes ,  apaiser  la  maladie  de  l'esto- 
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mac  avant  de  passer  aux  moyens  dont  nous  avons 
fait  mention  plus  haut. 

Lorsque  cette  névrose  est  la  suite  de  la  suppres- 
sion d'un  exanthème,  d'ulcères  anciens ,  de  dartres, 
de  sueurs  de  pieds ,  de  migraine  ou  de  toute  autre 
douleur  habituelle ,  etc. ,  il  faut  commencer  par 
rappeler  ces  diverses  maladies,  ou  y  suppléer  par 
un  cautère. 

Si  ces  moyens  échouent,  on  mettra  successive- 
ment en  usage  le  musc,  le  castoréum,  l'asa-fœtida, 
la  valériane ,  l'opium ,  la  belladone ,  la  jusquiame  , 
l'éther,  le  succin  ,  le  camphre  ,  les  frictions  à  l'épi- 
gastre  avec  la  pommade  stibiée,  et  particulière-* 
ment  les  affusions  froides  j  agents  qui  tous  ont  rendu 
des  services  éminents  dans  des  cas  d'hystérie  fort 
opiniâtre. 

Pendant  les  attaques  d'hystérie,  on  se  bornera  à 
enlever  les  vêtements  dont  la  compression  pourrait 
gêner  le  cours  du  sang  ou  la  respiration  ;  on  asper- 
gera brusquement  la  figure  avec  quelques  gouttes  i 
d'eau  froide;  on  placera  la  malade  sur  un  lit.  la 
tête  élevée;  on  lui  fera  prendre  une  cuillerée  d'eau 
de  fleurs  d'oranger  ou  de  menthe ,   avec  quelques  I 
gouttes  d'éther;  on  donnera  accès  à  un  air  frais;  on 
frictionnera  les  tempes,  l'épigastre,  l'hypogastre  cti 
les  membres  avec  de  l'éther,  et  si  cela  ne  suffit  pas, 
on  pourra  même  avoir  recours  à  une  affusion  fraî- 
che ,  si  le  cas  est  urgent ,  et  qu'aucune  contre-indi- 
cation n'existe ,  en  ayant  soin  toutefois  de  mettre 
ensuite  la  malade  dans  un  lit  bien  chaud. 

Si  la  malade,  pendant  ou  après  un  accès,  était i 
menacée  d'une  violente  congestion  cérébrale ,  il  fau- 
drait faire  une  saignée  ou  mettre  des  sangsues,  selon 
l'occurrence,  et  prescrire  des  pédiluves  chauds.  Dans 
le  cas  de  lipothymie  avec  tendance  au  refroidisse- 
ment, pouvant  faire  craindre  une  issue  funeste,  oh 
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!  agirait  au  contraire  par  les  sinapismcs ,  les  ventouses 
!  sèches  sur  l'épigastre ,  les  frictions  avec  des  Uniment* 
volatils,  l'usage  des  diffusibles ,   l'étiier,   les  tein- 
tures aromatiques  et  les  lavements  irritants. 

Catalepsie  (48o). 

117.  Si  la  maladie  s'accompagne  d'un  état  sopo- 
I reux  profond,  et  que  Ton  craigne  une  forte  congesr 
||  tion  cérébrale ,  il  est  bon  de  faire  une  saignée , 
lou  d'appliquer  des  sangsues  au  cou  ou  à  l'anus, 
H  en  même  temps  que  Ton  aura  recours  aux  réfrigé- 
Irants  sur  la  tête  et  aux  pédiluves  irritants. 

Dans  le  cas  opposé/  et  après  s'être  bien  assuré 
que  la  maladie  n'est  pas  simulée ,  ce  qui  est  très 
commun,  on  cherchera  à  prévenir  ou  à  faire  cesser 
l'attaque  par  l'application  de  ventouses  sèches  ou 
scarifiées  à  la  nuque ,  sur  le  sternum  ou  à  l'épigastre , 
par  la  ligature  des  membres ,  par  la  flagellation  , 
les  affusions  froides ,  les  sinapismes  aux  membres. 
Lorsque  le  ralentissement  de  la  respiration  devient 
extrême,  on  a  conseillé  d'insuffler  de  l'air  dans  les 
poumons,  ainsi  qu'on  Ta  pratiqué  avec  avantage 
pour  l'asthme  :  l'emploi  de  la  pile  de  Volta,  dont 
un  des  conducteurs  serait  placé  vers  la  colonne  épi- 
inière  et  l'autre  à  l'épigastre,  remplirait  beaucoup 
■  plus  sûrement  le  but  qu'on  se  propose. 

Chorée  (483). 

1 18.  Lorsque  l'encéphale  ne  présente  aucun  signe 
d'irritation,  que  la  menstruation  est  régulière ,  ce 
qui  est  fort  rare ,  que  l'inflammation  des  voies  diges- 
tives  ne  peut  être  regardée  comme  le  point  de 
départ  de  cette  névrose,  enfin  que  rien  n'indique 
la  présence  de  vers  dans  les  intestins,  il  faut  corn- 
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mencer  par  l'usage  des  bains  frais  et  des  affùsiôns  $ 
dont  le  succès  est  presque  assuré  si  la  maladie  est  t 
récente  ;  puis  passer  successivement  à  l'emploi  de Ji 
l'asa-fœtida,  du  musc,  du  castoréum,  de  l'opium,, 
du  galvanisme,  du  camphre,  de  la  valériane,  de* 
la  belladone ,  de  la  pivoine ,  de  l'huile  de  Dippel , , 
et  d'autres  antispasmodiques.  Quelques  praticiens  s 
ont,  dans  ces  derniers  temps ,  obtenu  d'heuieux  ré- 
sultats de  l'emploi  du  tartre  stibié  à  hautes  doses. 

Si  la  chorée  affecte  une  marche  intermittente ,  et 
qu'elle  survienne  à  des  époques  régulières  ou  irré- 
gulières ,  on  doit  la  combattre  par  le  quinquina  ett 
ses  composés* 

Hypochondriè  (487). 

119  L'hypochondrie  ne  consiste  pas  seulement  t 
dans  la  souffrance  du  tube  digestif-  le  cerveau  ett 
l'ensemble  du  système  nerveux  y  prennent  une  parti 
très  active.  Il  est  donc  nécessaire,  pour  arrivera 
des  résultats  avantageux  dans  le  traitement ,  de  mo- 
dérer l'influence  de  l'encéphale  et  de  diminuera 
l'excès  de  l'irritabilité  du  système  nerveux  tout  en 
combattant  les  lésions  locales  de  l'estomac  ou  des 
intestins. 

Des  organes,  autres  que  ceux  de  la  digestion  $ 
peuvent  encore,  dans  certains  cas,  être  regardés 
comme  le  point  de  départ  de  l'hypochondrie,  et! 
plusieurs  fois  la  phthisie  pulmonaire  s'est  cachée- 
derrière  des  phénomènes  hypochondriaques.  Aussi 
croyons-nous  devoir  recommander  d'explorer  avec' 
soin  les  différents  organes,  et  de  ne  commencer  le* 
traitement  qu'après  avoir  acquis  une  connaissance 
complète  de  l'état  dans  lequel  se  trouvent  tous  les 
viscères. 

Toute  congestion  existant  vers  le  cerveau  ;  vers  lé 
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cceur  ou  vers  lés  poumons ,  devra  être  combattue 
par  la  saignée  ,  à  moins  qu'une  disposition  hémor- 
rhoïdale  n'engage  à  une  application  de  sangsues  à 
l'anus;  et  en  effet  l'établissement  d'un  flux  sanguin 
vers  cette  dernière  région  est  d'une  utilité  reconnue 
dans  l'hypochondrie.  On  joindra  aux  émissions  san- 
guines l'emploi  habituel  des  pédiluves  chauds  et  des 
buissons  délayantes. 

Si  les  désordres  se  font  particulièrement  remar- 
quer vers  les  organes  de  la  digestion ,  on  devra  com- 
mencer par  soumettre  le  malade  à  un  régime  adou- 
cissant, gradué  pour  la  quantité  des  aliments  selon  les 
forces  de  l'estomac  ;  on  choisira  les  aliments  parmi 
ceux  que  l'expérience  du  sujet  lui  a  appris  être  pour 
lui  d'une  digestion  facile,  pourvu  toutefois  que  leur 
nature  ne  soit  point  réellement  excitante;  on  bannira 
l'usage  des  spiritueux  et  des  aliments  de  haut  goût , 
qui  sont  ordinairement  désirés  par  les  malades;  on 
recommandera  l'habitude  de  l'exercice,  de  la  pro- 
menade au  grand  air,  de  l'équitation  après  les  repas, 
de  la  nage  ;  en  un  mot  on  cherchera  par  tous  les 
moyens  que  nous  fournit  l*hygiène,  à  rendre  les  di- 
gestions moinspénibles;  enfin,  si  le  sujet  présente  des 
signes  évidents  de  phlegmasie  chronique  de  l'estomac 
ou  des  intestins ,  ou  qu  il  approche  de  Page  où  les  dé- 
générescences organiques  des  viscères  abdominaux 
sont  le  plus  ordinaires ,  on  placera  un  cautère  soit 
au  bras,  soit  sur  la  portion  de  peau  correspondante 
à  l'organe  que  l'on  présume  affecté.  Cette  précau- 
tion dévient  d'une  nécessité  indispensable ,  lorsque 
le  malade  compte  parmi  ses  parents  ascendants  des 
sujets  morts  ou  atteints  de  quelque  altération  orga- 
nique. 

En  général ,  on  ne  doit  pas  prolonger  trop  long- 
temps l'usage  des  gommeux  et  des  délayants ,  car  l'es- 
tomac se  débilite  de  plus  en  plus  sous  l'influence  de 
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ce  mode  de  traitement ,  et  l'économie  tombe  dans 
ua  état  de  faiblesse  qui  ne  fait  qu'augmenter  l'inten- 
sité des  symptômes  hypochondriaques.  Il  convient 
davantage  de  passer  à  l'emploi  des  boissons  amères 
et  aromatiques  ,  telles  que  la  décoction  de  gentiane, 
de  chicorée,  l'infusion  de  camomille,  de  feuilles 
d'oranger,  de  centaurée,  prises  en  petite  quantité, 
les  sucs  d'herbes ,  de  cresson  ,  unis  à  l'eau  de  chaux  , 
au  lait,  aux  eaux  de  Vichy,  de  Spa,  de  Contrexe- 
ville,  etc.  Dans  quelques  cas  ,  nous  avons  vu  le  sirop 
de  quinquina ,  la  rhubarbe  en  poudre  avant  le  repas, 
quelques  cuillerées  de  vin  dans  du  bouillon  ,  rétablir 
parfaitement  les  digestions  chez  des  hypochondria- 
ques, et  faire  cesser  des  douleurs  locales  opiniâtres 
dont  la  nature  et  le  siège  étaient  fort  obscurs;  l'u- 
sage d'une  ceinture  médiocrement  serrée  nous  a 
suffi  pour  remplir  le  même  but;  enfin  un  vésicatoh  e 
volant  placé  sur  le  point  douloureux,  ou  entretenu 
pendant  quelque  temps  à  l'épigastre ,  des  frictions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  cette  dernière  région,, 
ont  été  suivis  de  résultats  également  avantageux. 

Les  éructations  qui  tourmentent  si  fréquemment  les 
sujets  atteints  d'hypochondrie,  se  dissipent  souvent 
lorsqu'elles  ne  dépendent  pas  d'un  squirrhe  de  l'es- 
tomac, par  l'usage  d'un  verre  d'eau  froide,  d'une 
glace  après  les  repas,  ou  du  sous-nitrate  de  bismuth  à 
la  dose  de  deux  à  quatre  grains,  du  carbonate  de 
chaux ,  de  la  magnésie  quelque  temps  auparavant. 
Les  flatuosités  peuvent  être  combattues  par  l'eau 
de  menthe ,  de  fleurs  d'oranger ,  les  lavements 
froids,  le  charbon  en  poudre  grossière,  uni  au  sirop 
de  quinquina ,  et  administré  par  cuillerées  à  bouche , 
des  compresses  froides  appliquées  sur  le  ventre, 
enfin  l'usage  d'une  ceinture.  On  s'opposera  à  la 
constipation  par  l'emploi  du  petit-lait,  de  l'eau  de 
veau,  des  lavements  simples  ou  laxatifs,  et  des  sels 
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neutres  qui  favorisent  beaucoup  moins  le  dévelop- 
pement des  gaz  que  les  purgatifs  végétaux. 

Lorsque  les  phénomènes  hypochondriaques  se  font 
sentir  vers  les  organes  thoraciques ,  et  se  manifestent 
par  des  strangulations ,  par  la  sensation  de  la  boule 
hystérique,   des  palpitations,   un  accès  d'asthme, 
des  suffocations  ,  des  bâillements  ,  des  lipothymies, 
il  est  indiqué,  si  aucune  affection  des  poumons  ou 
du  cœur  n'existe,  de  recourir  aux  moyens  quel'expé- 
I  rience  a  démontré  être  alors  les  plus  utiles;   tels 
sont  l'asa-fœtida    à  l'intérieur  ou  en  lavement,  le 
musc,  le  castoréum  ,  la  digilale  en  poudre,  l'éther, 
la  valériane,  l'extrait  de  jusquiame,  les  fleurs  de 
zinc,  le  carbonate  de  fer,  le  quinquina,  les  bains 
frais,   les  affusions.  Dans  le  cas  de  lipothymie,  il 
faut  coucher  le  malade  horizontalement,  pratiquer 
fies  frictions  sur  le  corps,  et  donner  une  à  deux 
cuillerées  de  vin  généreux ,  ou  d'une  potion  éthérée. 
Si  Thypochondrie  consiste  principalement  dans 
un   état    de  désordre    des  facultés  intellectuelles, 
qu'une  idée  fixe  domine  le  malade,  elle  réclame , 
comme  premier  moyen ,  la  distraction ,  les  voyages , 
les  divers  exercices  du  corps ,  tels  que  la  paume  ,  la 
nage,  l'équitation,  le  jardinage.  On  a  quelquefois 
réussi  à  améliorer  l'état  des  hypochondriaques  en 
excitant  chez  eux  quelque  passion  vive ,  en  provo- 
quant une  impression  morale  subite»,   en  les  expo- 
sant à  un  danger  imminent  en  apparence.  On  doit 
bannir  toute  espèce  de  traitement  qui  en   agissant 
trop  vivement  sur  les  organes  de  la  digestion  ,  ne 
ferait  que  sur-ajouter  un  nouveau  mal  à  celui  qui 
existe  déjà. 

L'exaltation  ,  l'excès  d'irritabilité  du  système  ner- 
veux ,  sont-ils  la  seule  cause  des  symptômes  hypo^ 
chondriaques,  comme  on  l'observe  chez  les  sujets 
qui  ont  abusé  des  plaisirs  vénériens  ou  qui  se  sont 
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livrés  à  la  masturbation,  il  faut  recommander  l'usage 
des  bains  froids ,  des  afrusions ,  la  cessation  des  ha- 
bitudes vicieuses,  le  mariage,  l'exercice,  enfin  les  ; 
occupations  scientifiques  et  littéraires,  dès  que  le 
malade  pourra  les  supporter. 

Manie  (4<)o). 

120.  S'il  existe  quelques  signes  de  pléthore,  orci 
pratiquera  une  saignée  dès   le  début;   on  la  ferai 
suivre  d'une  application  de  sangsues  au  cou  et  au  i 
pourtour  de  la  tête  si  la  congestion  vers  le  cerveau  i 
est  forte.  En  même  temps  l'on  mettra  en  usage  les 
pédiluves  irritants ,  les  réfrigérants  sur  le  cuir  che- 
velu ,  les  lavements  frais  et  les  laxatifs ,  pourvu  que 
les  intestins  soient  sains  ;  puis  l'on  passera  aux  vési- 
catoires  sur  les  membres  inférieurs ,  en  ayant  soin 
de  les  entretenir.  Si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas  1 
on  aurait  recours  aux  moxas,  au  séton  ,  on  aux  cau- 
tères dans  le  voisinage  de  la  base  du  crâne,  aux  pur- 
gatifs à  l'intérieur  ou  en  lavements,  aux  douches,, 
aux  bains  et  aux  affusions.  En  général,  les  malades^ 
affectés  de  manie  doivent  être  soumis  au  régime 
lacté  ou  végétal  de  préférence  à  tout  autre.  Ce  ré- 
gime  ne  doit  cependant  pas   être  assez   abondant  t 
pour  provoquer  des  indigestions,  effet  assez  com- 
mun chez  les  aliénés.  On  éloignera  d'eux,  autant  que 
possible,  toutes  les  causes  qui  pourraient  exaspérer l 
leur  état ,   et  en  particulier  les  personnes  dont  la  I 
présence  entretiendrait  leur  délire.  Du  reste ,  ces 
malades  devront  être  traités  avec  douceur  et  fer- 
meté en  même  temps.  Les  travaux  du  corps,  une 
gymnastique    bien    entendue ,    des    conversations 
agréables  de  la  part  de  ceux  qui  les  entourent ,  seront 
toujours  les  moyens  qui  favoriseront  davantage  leur  > 
guérison. 
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Les  aliénés  doivent  sans  cesse  être  surveillés , 
car  souvent  ils  ont  un  penchant  extrême  au  suicide, 
ou  bien  ils  se  livrent  à  la  masturbation  ,  et  aggravent 
ainsi  leur  maladie. 

La  disposition  aux  rechutes  chez  les  personnes 
qui  ont  été  atteintes  de  manie,  et  sur-tout  chez 
celles  qui  sont  nées  de  parents  affectés  de  cette  ma- 
ladie, fait  un  devoir  à  tout  médecin  prudent  de 
leur  conseiller  l'usage  habituel  d'un  cautère,  et 
:elui  des  saignées  locales  ou  générales,  et  des  pur- 
gatifs, à  chaque  changement  de  saison,  ou  lorsque 
juelques  symptômes  de  congestion  cérébrale  se  font 
apercevoir. 

Démence  (493). 

121.  Voyez  Manie  (120). 
Somnambulisme  (499)- 

1 22.  Il  faut  soustraire  le  malade  aux  causes  qui  ont 
léterminé  son  affection  ;  le  faire  respirer  librement, 
e  faire  coucher  la  tête  élevée;  interdire  le  repas  du 
ioir,  les  aliments  et  les  boissons  de  haut  goût;  chan- 
ger la  manière  de  vivre ,  et  sur-tout  donner  peu  de 
-emèdes.  Si  l'individu  est  pléthorique ,  la  saignée 
jénérale  ou  locale  peut  être  indiquée.  Les  bains 
ièdes ,  l'eau  froide  sur  la  tête  peuvent  être  utiles 
:hez  les  personnes  nerveuses. 

On  prétend  que  la  surprise  en  a  guéri  un  grand 
îombre;  que  l'eau  froide  jetée  à  la  figure  pendant 
'accès  l'a  non  seulement  arrêté,,  mai  s  en  a  empêché 
e  retour.  Ce  moyen  n'est  pas  sans  danger;  des  con- 
vulsions, l'épilepsie  peuvent  en  résulter.  Il  vaut 
nieux  toucher  le  somnambule,  lui  chatouiller  les 
èvres  avec  une  plume,  l'appeler,  enfin  l'éveiller  par 
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des  moyens  doux,  toutefois  lorsqu'il  n'y  a  aucun  in 
convénient  de  le  faire. 

Cauchemar  (Soi). 

ri3.  On  recommandera  la  distraction,  on  dimi- 
nuera la  quantité  des  aliments  du  soir,  on  avancerai 
le  repas  ,  ou  même  on  le  supprimera  complètement. 
Le  malade  ne  se  mettra  au  lit  qu'après  avoir  fait  un 
exercice  poussé  jusqu'à  la  fatigue;  il  ne  prendrai 
qu'un  verre  d'émulsion ,  de  limonade,  une  cuillerée 
d'eau  distillée  aromatique  en  se  couchant,  et  il  aurai 
le  soin  de  se  tenir  la  tête  haute  et  sur  un  oreiller  de 
crin.  Si  le  cauchemar  persiste,  alors  il  faut  passer  h. 
l'usage  des  bains  tièdes  le  soir,  et  mieux  des  affusions 
fraîches. 

Enfin ,  s'il  existe  des  signes  de  congestion  céré- 
brale, ou  de  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux, et  que  le  sujet  soit  pléthorique,  on  pourra, 
tirer  du  sang  par  la  veine ,  appliquer  quelques 
sangsues  derrière  les  oreilles  7  à  l'anus  ou  à  la  région 
précordiale. 

Rage  (5o3). 

124.  Voyez  Empoisonnements . 

Arachnitis  spinale  (5o6). 

\ir).  Dès  le  début  de  la  maladie,  c'est-à-dire 
aussitôt  que  le  malade  accusera  une  douleur  vive  le- 
long  delà  colonne  épinière,  on  aura  recours  à  la 
saignée  générale,  que  l'on  fera  suivre  d'une  ou  de' 
plusieurs  applications  de  vingt  à  trente  sangsues, 
avec  des  ventouses,  sur  le  point  où  existera  la  don-' 
leur,  Qn  favorisera  l'action  de  ce  traitement  par 
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l'emploi  des  réfrigérants  le  long  de  la  colonne ,  et 
par  celui  des  bains  tièdes ,  à  moins  que  le  mouve- 
ment que  Ton  communique  au  malade  n'exaspère  la 
douleur;  Ton  essaiera,  par  des  rubéfiants  et  des 
vésicatoires  appliqués  sur  les  membres  inférieurs  ou 
supérieurs,  à  détourner  la  phlegmasie  rachidienne  ; 
enfin  on  stimulera  fortement  l'intestin  à  l'aide  de 
purgatifs  drastiques.  Dès  que  le  collapsus  se  déve- 
loppera, on  cessera  le  traitement  antiphlogistique, 
et  Ton  cherchera ,  par  l'usage  des  sinapismes,  (\u 
quinquina,  du  camphre,  du  musc,  de  l'opium , 
administrés  en  lavement,  à  prolonger  l'existence  et 
à  amener  une  heureuse  terminaison. 

Si  la  maladie  devenait  chronique,  et  qu'un  des 
membres  restât  paralysé,  affecté  de  tremblement , 
ou  dans  un  état  de  semi-rigidité,  il  faudrait  placer 
un  ou  plusieurs  moxas  ou  des  cautères  vers  les  apo- 
physes transverses  du  même  côté ,  recourir  à  l'em- 
ploi du  galvanisme,  et  si  des  douleurs  se  faisaient 
sentir  dans  les  membres ,  appliquer  des  vésicatoires 
volants  le  long  des  principaux  troncs  nerveux.  Ces 
moyens  sont  préférables  aux  douches  chaudes,  qui 
ne  sont  utiles  que  dans  les  cas  où  la  persévérance 
de  la  paralysie  a  entraiué  un  état  de  raideur  des. 
articulations ,  et  alors  c'est  sur  ces  dernières  que  l'on 
doit  les  diriger. 

Hydrorachis  (5io). 

126.  Le  traitement  de  l'hvdrorachis,  lorsque  cette 
maladie  est  apparente  à  l'extérieur,  consiste  plutôt 
£  préserver  la  tumeur  de  l'action  des  corps  étran- 
gers, que  dans  des  moyens  propres  à  hâter  la  ré- 
sorption du  liquide  qui  est  accumulé  dans  un  point 

la  colonne  vertébrale.  Lorsque  1  hydrorachis  est 
consécutive  à  une  altération  de  la  moelle  épinière  , 

5e  ex.  i3 
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c'est  contre  cette  dernière  que  doit  être  dirigé  le 
traitement,  et  c'est  aux  moxas,  aux  cautères  ap- 
pliqués au  niveau  de  la  portion  affectée ,  que  Ton 
doit  avoir  recours;  mais  lorsque  la  collection  san- 
guine ou  séreuse  est  survenue  à  la  suite  d'une  con- 
tusion ou  d'une  blessure  de  l'épine,  il  faut  s'op- 
poser aux  accidents  inflammatoires  par  le  traitement  : 
désigné  ci-dessus  :  c'est  le  seul  moyen  de  favoriser 
la  résorption  du  liquide. 

Inflammation  et  Ramollissement  de   la  moelle 

EPÏNIERE  (5l2). 

1^7.   Les  moyens  que  l'on  doit  employer  poun 
combattre  cette  inflammation,  sont  absolument  les 
mêmes  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  1 
de  l'arachnitis  spinale,  c'est-à-dire  la  saignée,  les^ 
sangsues  et  les  ventouses  le  long  de  la  colonne,  les^ 
vésicatoires ,    les  sinapismes  aux   membres   dès   le 
début  de  la  maladie;  l'emploi  des  drastiques,  dm 
camphre,  du  calomélas,  du  quinquina  et  des  lave- 
ments purgatifs  ,  sont  moins  utiles  dans  la  myélite ,, 
à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  la  moelle  peut  se< 
désorganiser.   Lorsque  cette  inflammation  passe  à 
l'état  chronique,  c'est  par  les  exutoires  le  long  des 
vertèbres,  par  les  cautères  ou  les  moxas,    et  pan 
l'usage  méthodique  du  galvanisme ,   que  l'on  doit 
chercher  à  la  combattre. 

Tumeurs  de  la  moelle  e'piniere  et  de  ses 

ENVELOPPES  (5  l6). 

128.  Voyez  Àrachnitis  spinale  ai  gué  et  chrew 
nique  (12 5). 
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NÉVRALGIES  (5  ÎQ). 

129.  Si  la  névralgie  occupe  la  face  ou  le  cuir  che- 
velu, il  faut,  à  moins  quelle  ne  dépende  de  la 
présence  d'une  tumeur  développée  sur  le  trajet  d'un 
nerf,  recourir  aux  moyens  suivants  :  l'état  de  l'esto- 
mac permet-il  d'administrer  des  substances  narco- 
tiques ,  on  doit  donner  la  préférence  à  l'acétate  de 
morphine,  aux  extraits  de  jusquiame,  de  ciguë, 
d'opium,  d'aconit^  de  stramonium,  de  belladone, 
dedouce-amère  ,  que  l'on  commencera  à  doses  frac- 
tionnées, et  que  l'on  élèvera  successivement  jusqu'à 
ce  que  la  douleur  soit  notablement  calmée.  Mais  si 
les  accidents  qui  ont  coutume  de  se  développer  à  la 
suite  de  l'administration  de  ces  substances  surve- 
naient, on  devrait,  dans  ce  cas,  en  diminuer  la 
dose,  ou  même  les  suspendre,  les  essayer  en  lave- 
ments ,  les  administrer  par  la  méthode  endermique  ? 
et  passer  à  un  autre  ordre  de  moyens.  Souvent  aussi 
il  arrive  que  les  extraits  dont  nous  venons  de  parler 
ne  réussissent  pas  isolément  ou  sont  très  mal  sup- 
portés ,  tandis  que,  combinés  entre  eux  ou  unis  à  ia 
valériane,  au  camphre,  au  musc ,  au  tastoréum,  à 
la  résine  de  gayac,  à  l'oxide  de  zinc,  aux  préparations 
d'antimoine  ,  au  tartre  stibié,  au  calouiélas ,  au  rau- 
riate  d'ammouiaque,  aux  poudres  de  feuilles  d'o- 
ranger ou  de  rhubarbe,  médicaments  qui  également 
peuvent  être  employés  seuls ,  ils  deviennent  alors 
de  la  plus  grande  utilité.  De  là  ,  ces  différents  modes 
de  traitement,  ces  nombreuses  formules,  proposés 
par  chaque  praticien;  et  comme  il  n'est  point  de 
maladies  plus  mobiles  et  en  même  temps  plus  opi- 
niâtres que  les  névralgies  ,  on  ne  doit  pas  être 
étonné  que  la  thérapeutique  soit  en  même  temps  et 
si  riche  et  si  pauvre.  Aussi  ne  doit-on  jamais  se  dé- 
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courager  lorsqu'un  moyen  a  échoué;  seulement  il 
faut  passer  à  un  autre.  En  effet,  tant  que  le  nerf 
n'est  pas  altéré  dans  sa  texture ,  il  existe  des 
chances  de  succès.  C'est  pourquoi  nous  croyons 
devoir  ajouter  aux  divers  médicaments  énoncés  ci- 
dessus,  les  suivants,  qui  dans  un  grand  nombre  de 
cas  ont  complètement  réussi;  ce  sont  la  teinture  de 
galbanum,  administrée  avec  l'éther;  la  solution  de 
Fowler,  unie  à  la  teinture  thébaïque ,  dix  gouttes , 
trois  fois  par  jour;  le  tartre  stibié  et  l'opium  à  partie 
égale ,  en  commençant  par  trois  grains  et  en  portant 
ensuite  graduellement  ces  deux  substances  jusqu'à 
dix  et  douze  grains  par  jour,  les  effets  ordinaires 
de  chacune  d'elles  se  trouvant  alors  neutralisés;  le 
chlorate  de  potasse,  l'acide  hydrocyanique ,  qui  ne 
doivent  jamais  être  donnés  qu'à  très  faible  dose  ; 
enfin  le  sous-carbonate  de  fer,  préconisé  dans  ces 
derniers  temps,  et  qui  peut  être  employé  depuis  un 
scrupule  jusqu'à  un  et  deux  gros  par  jour. 

D'une  autre  part  on  aura  recours  à  des  moyens 
externes  peu  douloureux  et  qui  tendront  cependant 
à  guérir  la  névralgie  ;  tels  sont  les  frictions  avec 
l'éther  ou  avec  le  laudanum,  le  baume  opodeldoch, 
la  teinture  de  cantharides,  le  galvanisme  et  l'élec- 
tricité ,  l'application  d'un  cataplasme  narcotique 
chaud  ,  d'un  sinapisme  sur  le  lieu  douloureux  ;  l'u- 
sage des  réfrigérants  sur  la  tête ,  dans  le  cas  seule- 
ment où  le  malade  y  accuse  une  vive  chaleur  et  que  ■ 
la  douleur  augmente  sous  l'influence  de  ce  dernier 
agent;  enfin  de  petites  ventouses  scarifiées,  la  fla- 
gellation des  parties  affectées ,  la  compression  du  i 
trajet  nerveux  ,  l'approche  du  cautère  actuel ,  l'acur 
puncture  pratiquée  dans  le  voisinage  du  nerf  ma- 
lade pourront  aussi  être  employées;  ils  nous  ont 
souvent  été  utiles  pour  calmer  des  paroxysmes  vio- 
lents de  névralgies  qui  jusque  là  n'avaient  cédé  à 
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aucun  moyen.  Mais  si  ce  traitemet  échouait,  si  les 
médicaments  indiqués  plus  haut  ne  pouvaient,  pour 
une  raison  quelconque ,  être  mis  en  usage ,  ou  n'é- 
taient suivis  d'aucun  soulagement ,  alors  il  faudrait 
recourir  aux  frictions  mercurielles  poussées  jusqu'à 
Ja  salivation,  à  l'application  d'un  petit  vésicatoire 
sur  le  trajet  du  nerf,  ou  d'un  emplâtre  saupoudré 
de  tartre  stibié  placé  derrière  l'oreille  correspon- 
dante, à  l'emploi  du  cautère,  et  mieux  encore  à 
celui  d'un  ou  de  plusieurs  moxas,  enfin  aux  affu- 
sions  froides  ou  chaudes ,  selon  l'effet  que  l'on  en 
obtiendrait. 

Quant  aux  névralgies  des  membres  (brachiale, 
sciatique,  crurale,  etc.),  il  faut  les  attaquer,  à  leur 
début,  par  des  vésicatoires  que  l'on  promène  dans 
toute  la  longueur  des  trajets  nerveux.  Si  les  dou- 
leurs sont  violentes,  les  paroxysmes  fréquents,  les 
caractères  névralgiques  bien  dessinés ,  il  faut  admi- 
nistrer l'huile  de  térébenthine  à  l'intérieur;  et  si 
ce  traitement  reste  infructueux,  passer  à  l'usage 
des  bains  de  vapeurs,  des  bains  sulfureux  ou  aroma- 
tiques ,  des  moxas  sur  les  régions  du  membre  les 
plus  douloureuses ,  et  sur  celles  où  le  nerf  est  le 
plus  superficiel;  en  un  mot  recourir  aux  frictions 
stimulantes  de  toute  nature,  soit  avec  la  liqueur  de 
Pearson,  soit  avec  la  pommade  stibiée  ou  celle  de 
Cirillo,  etc.,  enfin  essayer  le  traitement  indiqué 
ci- dessus. 

Si  la  névralgie  est  intermittente ,  quel  que  soit  du 
reste  son  siège,  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quin- 
quina seront  administrés  pendant  l'intervalle  des 
accès;  le  café,  dans  plusieurs  occasions ,  a  été  fort 
utile.  Enfin  les  sangsues  ,  les  ventouses  scarifiées  sur 
le  lieu  douloureux ,  et  la  saignée,  si  le  sujet  était 
pléthorique,  pourraient  être  mis  en  usage  dans  le 
cas  où  les  autres  movens  échoueraient. 
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Névrite  (5iq)* 

i  3o.  11  faut  d'abord  tirer  du  sang  par  la  veine,  puis 
appliquer  un  grand  nombre  de  sangsues  le  long  du 
trajet  du  nerf  douloureux ,  recouvrir  le  membre  de 
cataplasmes  émollients  et  narcotiques,  puis  le  laisser 
le  plus  long  temps  possible  dans  un  bain  tiède. 
Quelquefois  les  douleurs  sont  alors  tellement  vio- 
lentes, qu'il  devient  nécessaire  de  les  apaiser  par 
l'emploi  intérieur  de  l'opium,  de  l'acétate  de  mor- 
phine ou  de  l'extrait  de  jusquiame.  Lorsque  le  tube 
digestif  est  sain ,  on  peut  également  recourir  aux 
purgatifs  j  c'est  une  ressource  puissante  pour  débar- 
rasser les  nerfs  affectés.  Des  frictions  irritantes  ,  avec 
la  teinture  de  cantharides  ou  avec  l'huile  de  téré- 
benthine unie  à  l'acide  sulfurique  ,  des  moxas  appli- 
qués sur  le  trajet  du  nerf,  pourraient  enfin  être  mis 
plus  tard  en  usage,  si  les  douleurs  persistaient  et 
que  la  névrite  devînt  chronique. 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

ErysifÈle  (538). 

)3i .  Si  l'inflammation  de  la  peau  est  simple,  que 
la  réaction  fébrile  concomitante  soit  peu  forte  ,  en 
un  mot  que  la  maladie  paraisse  pouvoir  se  terminer 
sans  complication  de  phlegmasie  des  organes  con- 
tenus dans  les  cavités  splanchniqucs,  comme  sans 
suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  faut, 
alors  même  que  Férysipèîe  existerait  à  la  face ,  ce 
qui  est  assez  ordinaire ,  se  borner  à  l'usage  des  bois- 
sons délayantes  et  acidulés,  et  si  le  malade  est 
constipé,  donner  la^  préférence  au  petit-lait,  au 
bouillon  aux  herbes,  à  l'hydromel,   à  la  limonade 
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avec  le  sirop  tartarique,  tandis  que  d'une  autre  part 
on  prescrira  des  pédiluves  chauds  et  sinapisés ,  des 
lavements  avec  les  feuilles  de  poirée  et  le  beurre , 
avec  le  son,  etc. 

Lorsque  l'érysipèle  s'annonce  avec  plus  d'inteu- 
;  site,  que  la  fièvre  est  forte,  le  sujet  jeune,  il  faut , 
dès  le  début,  pratiquer  une  large  saignée,  sur-tout 
j si  l'érysipèle  existe  à  la  face,  au  cuir  chevelu,  ou 
ï  dans  un  lieu  où  le  tissu  cellulaire  est  abondant  et 
peut  prendre  part  à  la  phlegmasie  cutanée,  comme 
au  sein,  par  exemple.  La  prudence  veut  que  Ton 
s'attache  de  bonne  heure  à  préserver  les  organes 
intérieurs,  et  en  particulier  l'encéphale ,  dont  les 
congest  ons  sont  si  communes  lorsque  l'érysipèle 
occupe  la  tète.  Dans  ce  dernier  cas,  si  la  tuméfac- 
tion est  considérable,  il  convient,  immédiatement 
après  la  saignée,  d'appliquer  un  grand  nombre  de 
sangsues  au  col ,  quarante  à  soixante  chez  un  adulte  , 
de  manière  à  faire  avorter  complètement  l'inflam- 
mation; on  a  la  précaution  seulement  de  n'en  placer 
que  douze  à  quinze  à  la  fois,  afin  de  se  conserver 
la  faculté  de  ne  pas  continuer,  si  quelque  accident 
survenait.  On  peut  môme  revenir  à  la  saignée  une 
seconde  fois  si  le  malade  est  pléthorique  et  qu'il  ait 
bien  supporté  les  premières  émissions  sanguines.  Ce 
traitement  ne  doit  être  employé  que  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  de  l'érysipèle,  et  seulement 
lorsqu'il  y  a  menace  d'affection  cérébrale.  Si  des 
symptômes  d'arachnitis  se  développaient,  il  fau- 
drait les  combattre  par  les  moyens  indiqués  à  l'àr- 
ticle  A rachnitis  (107),  sauf  à  user  du  vésicatoire 
sur  le  lieu  même  de  l'érysipèle,  si  celui-ci  avait 
disparu.  Enfin  le  traitement  antiphlogistique  n'est 
jamais  plus  utile  que  lorsque  l'inflammation  de  la 
peau  est  produite  par  une  cause  externe,  une  bles- 
sure, l'insolation,  etc. 
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Si  l'érysipèle  coïncide  avec  une  gastro-entérite, 
le  traitement  de  cette  dernière  suffit  la  plupart  du 
temps  pour  en  amener  la  guérison. 

Lorsque  la  langue,  au  lieu  d'être  aride  et  rouge, 
comme  dans  le  cas  précédent ,  se  trouve  au  con- 
traire couverte  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre  épais, 
qu'elle  ne  présente  aucune  trace  de  rougeur  ni  de 
.sécheresse  à  la  pointe  ou  sur  ses  bords,  que  la 
bouche  est  mauvaise,  que  l'érysipèle  s'est  déve- 
loppé à  la  suite  de  temps  humides,  après  l'usage 
d'un  mauvais  régime,  et  sur-tout  à  une  époque  où 
la  plupart  des  maladies  régnantes  présentent  le  ca- 
ractère saburral  ou  bilieux ,  cèdent  avec  facilité  aux. 
évacuants  des  premières  voies  et  résistent  aux  sous- 
tractions sanguines,  il  faut  recourir  à  l'emploi  d'un 
grain  de  tartre  stibié  en  lavage,  et  continuer  de  la 
sorte  à  administrer  les  laxatifs,  à  moins  que  des 
accidents  n'en  soient  évidemment  la  suite.  C'est 
ainsi  que  l'on  prévient  les  délitescences  de  l'érysi- 
pèle, ou  son  passage  sur  plusieurs  régions  du  système 
cutané. 

Lorsque  l'érysipèle  est  ambulant ,  il  faut  surveiller 
avec  la  plus  grande  attention  les  différents  viscères > 
et  particulièrement  les  membranes  séreuses;  pra- 
tiquer une  saignée  pour  modérer  la  disposition  in- 
flammatoire; prescrire  les  laxatifs,  si  l'intestin  nrest 
pas  affecté;  placer  des  vésicatoires  aux  membres, 
et  les  y  entretenir  si  la  maladie  paraît  devoir  être 
grave;  enfin  attaquer  par  tous  les  moyens  convena-» 
blés  toute  complication  qui  tendrait  à  se  développer. 
Quelques  praticiens  cherchent  alors  a  fixer  l'érysi4 
pèle  ou  mieux  à  changer  la  nature  de  cette  phleg- 
masie  en  appliquant  à  son  centre  un  vésicatoire. 

L'on  aencore  réussi  quelquefois  à  arrêter  la  marche 
<le  l'érysipèle  ambulant,  en  appliquant  sur  sa  limite 
|e   nitrate   d'argent   ou  une  bandelette  vésicante. 
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Dans  ces  derniers  temps,  on  a  vanté  les  onctions  sur 
le  point  enflammé  avec  l'onguent  mercuriel;  d'autres 
praticiens,  M.  Lawrence  en  particulier,  préco- 
nisent les  scarifications  faites  sur  le  siège  même  du 
mal. 

L'érysipèle  est-il  gangreneux  dès  son  principe ,  il 
réclame  un  traitement  spécial ,  les  toniques  à  Tinté- 
rieur,  le  vin  généreux ,  la  cautérisation  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure,  les  applications  de  poudre 
de  quinquina,  de  charpie  trempée  dans  une  solu- 
tion de  chlorure  de  chaux ,  en  un  mot  les  diffé- 
rentes substances  antiseptiques,  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur. 

Enfin ,  quel  que  soit  le  siège  de  l'érysipèle ,  il 
faut,  s'il  se  termine  par  suppuration,  donner  issue 
de  bonne  heure  au  pus;  et  s'il  existe  au  cuir  che- 
velu ou  dans  quelque  autre  partie  où  la  disposition 
anatomiquedes  téguments  facilite  les  étranglements, 
débrider  dès  le  début  à  l'aide  d'incisions  longues  y 
nombreuses  et  profondes. 

Erytheme   (536). 

i3'2.  Le  traitement  de  cette  affection  et  celui  de  la 
Roséole  (543) ,  rentrent  absolument  dans  celui  que 
nous  venons  d'exposer  pour  YErysipèle. 

Rougeole  (544)-  Scarlatine  (546). 

1 33.  Le  danger  de  ces  exanthèmes  est  tout  entier 
dans  les  inflammations  des  divers  organes  des  cavi- 
tés splauchniques  ;  mais  lorsque  la  complication 
gastro- pulmonaire,  celle  que  l'on  peut  regarder 
comme  essentiellement  unie  à  la  rougeole  et  à  la 
scarlatine,  n'existe  qu'à  un  degré  modéré,  le  trai- 
tement de  ces  maladies  est  fort  simple  et  doit  se 
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borner  à  l'usage  des  boissons  tièdes,  telles  que  l'eau  de 
gomme ,  les  infusions  de  coquelicot,  de  fleurs  pec- 
torales, de  tussilage,  de  bouillon  blanc,  de  bourra- 
che ,  édulcorées  avec  les  sirops  de  guimauve ,  de 
gomme,  etc.  On  prescrira,  dès  le  principe  de  la 
maladie,  et  pour  favoriser  l'éruption,  quelques 
bains  de  pieds  s  in  a  pisés,  tandis  que  d'une  autre  part 
l'on  calmera  la  toux  par  l'administration  d'un  looch, 
d'un  julep  avec  addition  de  deux  à  quatre  gros  de 
sirop  diacode,  ou  que  Ton  combattra  la  douleur 
de  gorge  par  des  cataplasmes  émollients  placés  au- 
devant  du  col,  et  par  des  gargarismes  acidulés. 

Ce  traitement  est  le  seul  qu'on  doive  suivre  pendant 
tout  le  cours  de  la  première  et  de  la  seconde  période 
de  ces  maladies  ;  mais  lorsque  la  desquammation 
est  sur  le  point  de  se  terminer,  que  la  muqueuse 
gatro-intestinale  n'a  été  que  très  légèrement  affectée, 
ou  qu'actuellement  même  elle  est  parfaitement  li- 
bre ,  on  peut ,  sans  nulle  crainte ,  recourir  à  l'emploi 
des  laxatifs,  moyen  de  hâter  la  fin  du  catarrhe  pul- 
monaire et  de  préserver  la  peau  des  infiltrations 
séreuses  consécutives  auxquelles  elle  reste  pendant 
long- temps  disposée.  Les  malades  doivent  alors 
mettre  tout  leur  soin  à  se  garantir  des  divers  chan- 
gements de  température,  et  c'est  une  mesure  pru- 
dente de  leur  recommander,  pendant  la  convales- 
cence de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  de  porter 
de  la  flanelle  sur  tout  le  corps  et  de  faire  usage  des 
frictions  sèches  et  des  bains. 

Mais  les  exanthèmes  dont  nous  nous  occupons  ici, 
ne  marchent  point  toujours  avec  cette  régularité. 

Des  sangsues  derrière  les  oreilles,  à  la  gorge f 
au-dessous  des  clavicules,  à  l'épigastre,  seraient  im- 
médiatement appliquées,  si  des  symptômes  d'arach- 
nitis  ,  d'angine ,  de  bronchite  ou  de  gastrite ,  se 
montraient  avec  quelque  intensité  3  une  saignée  vieil- 
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drait  apaiser  l'excès  de  réaction  générale,  si  la  fièvre 
était  violente  et  qu'aucun  organe  en  particulier  ne 
parût  la  motiver  ;  enfin  l'on  aurait  recours  aux  sina- 
pismes,  aux  affusions  fraîches,  et  à  quelques  stimu- 
lants intérieurs,  si  la  prostration  existait  seule,  et 
qu'on  ne  pût  la  rapporter  à  aucune  lésion  d'organe  : 
autrement  on  se  bornerait  à  favoriser  la  diapho 
à  l'aide  des  bains  de  pieds  ou  d'un  bain  général,  et 
attendrait  patiemment  avec  des  boissons  dé- 
layantes ,  que  la  maladie  se  caractérisât  ou  que  ce 
vain  appareil  de  gravité  s'évanouît.  En  effet,  il  n'est 
pas  rare  dans  les  fièvres  exanthematiques  de  voir 
t  avec  une  étonnante  rapidité  tous  ces  syrnptô- 
en  apparence  si  dangereux,  ces  signes  d'arach- 
et  sur-tout  de  gastro-entérite,  auxquels  il  ne 
faut  que  l'apparition  de  l'exanthème  pour  les  von 
paraître.  Aussi  doit-on  savoir  temporiser  et  se  rap- 
peler que  la  première  période  de  ces  maladie- 
caractérisée  par  une  congestion  vers  les  principales 
muqueuses  intérieures,  et  quelquefois  même  vei  - 
autres  organes,  mais  qu'elle  avorte  ou  se  termine  lors- 
que la  peau  devient  le  siège  de  l'éruption. 

Si  pendant  le  cours  de  l'exanthème,  ce  dernier 
venait  à  disparaître  subitement,  et  qu'on  ne  pût  en 
trouver  la  cause   da  animation  d'un  organe 

intérieur,  il  faudrait  chercher  à  le  rappeler  par  un 
bain  chaud  ou  par  un  bain  de  vapeurs. 

Lorsque  la  rougeole  ou  la  scarlatine  se  montre 
épidémiquement.  il  faut  étudier  avec  soin  le  carac- 
tère de  l'épidémie,  et  modifier  le  traitement  selon 
les  complications,  selon  l'état  général  de  chaque 
malade  ,  enfin  selon  les  résultats  obtenus  par  telle  ou 
telle  méthode  thérapeutique. 

Quelques  médecins  allemands  ont  cru  trouver 
dans  la  belladone  un  préservatif  contre  la  scarlatine. 
et  à  cet  effet  ils  conseillent   de  la  donner  à  l'état 
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d'extrait,  que  Ton  fait  dissoudre,   soit  dans  l'eau 
de  cannelle  vineuse  ,  soit  dans  l'alcool ,  et  dont  or^  i 
donne  de  deux  à  douze  gouttes,  matin  et  soir ,  selon  i 
l'âge  des  sujets.    Dans  tous  les  cas,   nous  pensons 
qu'il  est  utile  d'isoler  les  sujets  et  de  recourir  aux  : 
lotions  avec  la  solution  de  chlorure  de  soude ,  sur-  I 
tout  si  l'épidémie  est  grave. 

Urticaire    (55o). 

i34.  Si  la  maladie  se  développe  à  la  suite  de 
l'ingestion  des  moules,  du  homard  ou  d'autres  ali- 
ments de  cette  espèce  ,  il  faut  provoquer  le  vomis- 
sement et  recourir  à  l'usage  des  boissons  acidulées  ; 
autrement  on  doit  se  borner  à  l'emploi  des  lotions 
alcoolisées  ou  de  l'eau  froide ,  afin  de  calmer  la  dé- 
mangeaison qui  accompagne  cette  éruption.  Si  l'ur- 
ticaire- coïncide  avec  une  inflammation  du  tube 
digestif,  ou  se  trouve  sous  sa  dépendance,  c'est 
contre  la  maladie  principale  que  Ton  doit  diriger 
Je  traitement. 

Miliaire   (553). 

i35.    Tant  que  cette  maladie  est  simple,  elle 
n'exige  d'autre  traitement   que  quelques  boissons  > 
délayantes,  la  décoction  d'orge,  le  chiendent,  les  « 
infusions  de  fleurs  pectorales ,  de  bourrache,  de  co- 
quelicot, édulcorées  avec  le  sirop  de  gomme,  etc., 
et  l'emploi  des  pédiluves  sinapisés  afin  de  favoriser 
l'éruption  cutanée.  Lorsqu'elle  se  montre  épidémi- 
que,   l'isolement  est  la  meilleure  manière  de  s'en  1 
préserver,  comme  les  arrosements  avec  la  dissolu- 
tion de  chlorure  de  chaux  sont  le  moyen  le  plus  - 
puissant  d'en  arrêter  le  développement  ;  enfin ,  lors- 
qu'elle se  trouve  compliquée  avec  quelque  affection 


DARTRES.  137 

du  cerveau ,  ou  des  voies  pulmonaires  ou  digestives, 
toute  sa  gravité  dépend  de  ces  dernières  maladies , 
et  c'est  contre  elles  seules  qu'il  faut  diriger  le  trai- 
tement. 

Dartres  (555). 

i36.  L'impuissance  des  nombreux  modes  de  trai- 
tement tour-à-tour  préconisés  contre  ces  maladies 
étant  suffisamment  reconnue ,  nous  nous  contente- 
rons d'indiquer  la  marche  générale  que  doit  tenir 
le  praticien  dans  toute  affection  dartreuse,  et  les 
conditions  particulières  qui  peuvent  faire  choisir  de 
préférence  telle  ou  telle  espèce  d'agent  thérapeuti- 
que. 

En  thèse  générale ,  le  premier  soin  du  médecin 
est  de  soumettre  le  malade  à  un  régime  doux  et  à 
l'usage  fréquent  des  bains;  il  doit  défendre  les  ali- 
ments épicés,  les  liqueurs,  le  café,  etc.;  conseiller 
un  exercice  modéré  au  grand  air ,  l'habitation  à  la 
campagne,  par  exemple;  il  doit  recommander  d'é- 
viter tout  travail  intellectuel  trop  suivi  et  qui  exige 
que  l'on  reste  sédentaire  ;  enfin ,  surveiller  l'état  des 
divers  flux  et  exutoires,  naturels  ou  accidentels , 
dont  la  diminution  ou  la  suppression  pourrait  fa- 
voriser la  durée  de  la  dartre.  Lorsque  cette  maladie 
est  récente,  qu'elle  ne  se  lie  pas  à  une  disposition 
constitutionnelle,  que  le  sujet  est  jeune,  les  moyens 
que  nous  venons  d'indiquer  suffisent  assez  souvent 
pour  la  faire  disparaître.  Mais  si  au  contraire  la  dar- 
tre est  ancienne,  ils  ne  font  qu'arrêter  faiblement 
ses  progrès,  et  alors  il  faut  recourir  a  un  traitement 
plus  actif. 

La  dartre  a-t-elle  remplacé  une  autre  affection 
"également  chronique  ,  on  peut  alors  établir  un  cau- 
tère au  bras  ou  à  la  jambe  :  si  la  partie  de  peau  af- 

5e  ex.  iA 
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fectée  est  le  siège  d'une  chaleur  brûlante  et  d'une  ! 
rougeur  vive ,  il  faut  recourir  préalablement  à  une  \ 
saignée  ou  à  une  application  de  sangsues  au  voisi- 
nage de  Ja  dartre,  et  la  recouvrir  de  cataplasmes» 
émollients.  Mais  si  après  plusieurs  semaines  de  l'em-- 
ploi  de  ce  traitement ,  l'état  de  la  dartre  ne  s'amé-  • 
liore  point,  on  doit  alors  passer  à  l'usage  de  lai 
douce-amère,  de  labardane,  de  la  fumeterre,  de*, 
la  scabieuse,  de  la  patience,  de  la  pensée  sauvage,  , 
de  la  saponaire,  du  cresson,  enfin  des  diverses  plan- 
tes dites  antiscorbutiques,  dont  on  variera  le  mode* 
d'administration  selon  les  circonstances  individuel- 
les ,  tandis  que  de  temps  à  autre,  si  le  tube  digestif I 
est  sain  et  peu  irritable ,  on  agira  sur  les  intes- 
tins par  les  laxatifs,  l'eau  de  Sedlitz ,  l'huile  de  ricin, \ 
la  rhubarbe,  etc. 

Le  soufre ,  administré  en  bains  à  l'état  de  va- 
peurs, en  pommade  et  à  l'intérieur,  est  devenu  uni 
remède  banal.  Quant  à  l'iode,   à  l'iodure  de  mer- 
cure, aux  préparations  d'antimoine,   au  sublimé,, 
à  l'arséuiate  de  potasse  et  de  soude,  aux  extraits  d'a- 
conit, de  ciguë,  de  rhus  radie  ans ,  aux  purgatifs  < 
drastiques ,   on  ne  doit  y  recourir  qu'alors  que  tous  s 
les  autres  moyens  ont  échoué  ;  et  encore  faut-il  pourr 
quelques-uns  d'entre  eux  en  surveiller  les  effets  > 
avec  la  plus  grande  attention  ,   afin  de  les  disconti- 
nuer s'ils  donnaient  lieu  à  quelque  accident. 

Le  traitement  local  des  dartres  consiste  dans  l'em- 
ploi des  pommades,  des  lotions  et  des  douches  sul- 
fureuses ou  mucilagineuses ,  huileuses ,  narcotiques, 
faites  avec  la  morelle,  la  jusquiame,  la  douce-amère, , 
afin  de  calmer  les  démangeaisons.  Des  douches,  des 
lotions  avec  des  solutions  mercurielles  ont  souvent  i 
été  utiles,  alors  même  que  la  dartre  n'était  pas  de  « 
nature  syphilitique.  Nous  en  dirons  autant  des 
pommades    d'hydriodate  de   potasse,    d'iodure  de- 
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mercure ,  ou  de  plombagine ,  et  des  fomentations 
avec  l'infusion  de  digitale  ,  avec  les  solutions  de 
chlorure  de  soude  ou  de  chaux,  avec  la  dissolution 
de  sulfure  de  potasse  dans  un  mélange  d'eau  et  d'a- 
cide sulfurique.  Quant  à  l'usage  des  astringents,  des 
seis  de  plo.nb,  de  zinc,  de  cuivre,  on  doit  les  bannir 
entièrement. 

Si  par  la  suppression  d'une  dartre,  une  maladie 
grave  se  déclarait,  il  faudrait  rappeler  l'affection 
cutanée  à  son  siège  primitif,  à  l'aide  d'un  cataplas- 
me stimulant  ou  même  d'un  vésicatoire. 

Si  les  dartres  paraissent  devoir  être  attribuées  à 
la  syphilis,  c'est  par  le  traitement  propre  à  cette 
dernière  maladie  que  l'on  devra  les  combattre. 

On  ne  devra  jamais  oublier  que  les  dartres  ten- 
dent en  général  à  reparaître;  et  alors  même  qu'on 
les  aurait  dissipées  complètement,  il  est  prudent  de 
recommander  au  printemps  l'usage  des  bains,  d'un 
régime  doux  et  des  divers  agents  médicamenteux  à 
l'aide  desquels  on  s'en  est  rendu  maître. 

Si  les  dartres  ont  succédé  à  une  série  d'affections 
qui  se  sont  montrées  pendant  un  certain  temps  et  à 
diverses  époques  de  la  vie;  si  elles  existent  depuis 
long-temps  ,  et  sur-tout  que ,  peu  incommodes  par 
leur  siège ,  elles  soient  suivies  de  troubles  dans 
la  santé  lorsqu'elles  tendent  à  disparaître,  il  faut  les 
regarder  comme  une  maladie  salutaire  ,  comme  une 
nouvelle  fonction,  et  se  contenter  de  les  maintenir 
dans  de  justes  bornes  ,  par  les  soins  hygiéniques  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

Zona    (557). 

137.  On  doit  se  borner  aux  boissons  délayantes 
et  à  l'emploi  des  cataplasmes  émollients  ,  tant 
que  dure  la  période  d'acuité  de  la  maladie.  Plus 
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tard ,  on  essaie  de  calmer  les  douleurs  vives  dont 
elle  s'accompagne,  par  l'usage  des  liniments  opiacés. 
Quelques  praticiens  ont  essayé  de  la  faire  avorter 
dès  son  début  9  à  l'aide  de  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent.  Dans  cette  vue,  on  ouvre  les  vési- 
cules et  on  promène  légèrement  à  leur  surface  un 
morceau  du  caustique  taillé  en  pointe.  On  a  soin  de 
répéter  chaque  jour  cette  opération  pour  les  pustu- 
les qui  surviennent  dans  l'intervalle. 

Gale  (56o). 

i  38.  Lorsque  l'éruption  est  ancienne ,  abondante, 
qu'elle  se  développe  chez  des  sujets  jeunes,  plétho- 
riques, que  le  prurit  est  considérable  et  la  peau 
fortement  enflammée ,  il  est  utile  de  préluder  au 
traitement  par  une  saignée,  secondée  de  l'usage  des 
bains  •  mais  lorsque  ces  circonstances  n'existent  pas, 
on  peut ,  de  prime  abord  ,  recourir  aux  divers 
moyens  dont  l'expérience  jusqu'ici  a  constaté  les 
avantages ,  et  à  la  tête  desquels  se  trouvent  placées 
les  diverses  combinaisons  de  soufre. 

La  pommade  d'Helmerich ,  qui  est  composée  de 
deux  parties  de  soufre ,  d'une  de  potasse  purifiée , 
et  de  huit  d'axonge ,  ne  doit  êtrer  employée  qu'après 
l'usage  préalable  d'un  bain  savonneux.  On  en  fait 
trois  frictions  devant  le  feu ,  chaque  jour ,  avec  une 
once  à  chaque  fois;  et  l'on  termine  le  traitement 
par  un  second  bain  également  savonneux,  afin  de 
nettoyer  la  peau. 

Dans  la  méthode  de  Pyhorel,  il  suffit  de  délayer 
de  un  scrupule  à  un  demi-gros  de  sulfure  de  chaux 
dans  un  peu  d'huile,  et  de  frotter  la  peau  des  mains, 
matin  et  soir,  avec  ce  mélange. 

La  pommade  soufrée  s'emploie  à  la  dose  d'une 
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once  par  friction ,  sur  toutes  les  parties  couvertes 
de  boutons;  on  fait  deux  frictions  par  jour. 

On  peut  également  se  servir  d'une  dissolution  de 
sulfure  de  potasse  (quatre  onces  dans  une  livre  et 
demie  d'eau)  ,  à  laquelle  on  ajoute  une  demi-once 
d'acide  sulfurique,  avec  laquelle  on  fait,  deux  fois 
par  jour,  des  lotions  sur  les  parties  affectées. 

I/ellébore,  la  staphysaigre,  l'opium,  l'onguent 
citrin  et  les  autres  préparations  de  mercure,  sont 
aujourd'hui  abandonnés. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l'on  désinfectera  les  vê- 
tements du  malade  à  l'aide  de  la  vapeur  du  soufre , 
et  qu'on  recommandera  l'usage  des  bains  et  les  soins 
de  propreté. 

Pemphygus  (563).  Rupia  (564). 

i3q.  Le  pemphygus  n'étant  dangereux  et  n'exi- 
geant de  traitement  actif  qu'autant  qu'il  existe  une 
complication ,  nous  nous  bornerons  à  dire  qu'aigu 
et  simple  il  ne  réclame  que  des  soins  de  propreté  ; 
on  doit  empêcher  que  la  plaie  ne  soit  irritée  par  le 
frottement  d'aucun  corps  étranger.  S'il  n'existe  que 
quelques  vésicules ,  il  faut  les  ouvrir,  afin  d'évacuer 
le  liquide  qu'elles  contiennent,  ne  pas  détacher  l'é- 
piderme  et  les  panser  avec  du  linge  enduit  de  cérat. 
Si  l'inflammation  de  la  peau  est  considérable ,  qu'il 
y  ait  de  la  fièvre,  alors  la  saignée  est  indiquée. 
Du  reste  >  on  se  bornera  à  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes. 

Le  pemphygus  chronique  doit  être  traité  par  les 
bains  émollients ,  et  par  les  embrocations  huileuses 
et  narcotiques  si  le  prurit  de  la  peau  est  vif;  le  ma- 
lade doit  en  outre  être  mis  à  un  régime  doux,  à 
l'usage  du  lait,  et  si  le  tube  digestif  n'est  pas  en- 
flammé ,  on  peut  même  administrer  de  temps  à  autre 
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un  laxatif;  enfin,  si  ces  moyens  échouent,  il  devient  ri 
utile  de  déplacer  le  sujet  et  de  l'envoyer  vivre  dans  5 
un  autre  lieu. 

Si  le  pemphygus  existait  chez  un  vieillard  dé-  - 
bile,  ou  qu'il  menaçât  de  gangrène,  on  aurait  re- • 
cours  aux  toniques,  tels  que  le  quinquina,  le  vin,, 
les  amers ,  etc. 

Variole  (566). 

140.  C'est  en  défendant  les  organes  par  lesquels  s 
la  vie  s'exerce;  c'est  en  empêchant  que  des  altéra- 
tions trop  profondes  ne   s'y  établissent,   que  Ton  1 
peut  laisser  à  la  nature  le  temps  nécessaire  pour  que 
la  variole  parcoure  sans   danger  ses  diverses  pé- 
riodes :  en  effet,  quelque  chose  que  l'on  fasse,  on  1 
ne  peut  ni  arrêter  l'apparition  des  pustules,  ni  en  1 
limiter  l'étendue,  ni  en  prévenir  la  suppuration. 
Dans   ces    derniers   temps,    on   a   cherché   à   faire 
avorter  la  variole,  en  cautérisant  les  boulons,  dès* 
le  premier  ou  le  second  jour  de  l'éruption.  Lorsque  • 
l'éruption  est  confluence,  il  est  toujours  utile  d'éva- 
cuer,   à   l'aide   de  piqûres,   le   pus   contenu   dans 
chaque  pustule  ;  c'est  un  moyen  de  modérer  la  fièvre 
de  résorption,  et  de  prévenir  les  accideuts  que  cette 
dernière  pourrait  entraîner. 

La  variole  bénigne  n'exige  que  l'emploi  des  bois- 
sons délayantes  et  acidulés  tièdes ,  et  l'usage  des> 
laxatifs,  lors  de  la  dessiccation  des  boutons. 

Souvent  la    convalescence  est  accompagnée  de 
l'apparition   d'abcès  qui  surviennent  presque  sans  < 
douleur  et  sans  symptômes  inflammatoires;  il  faut' 
les  ouvrir  avec  le  bistouri  dès  que  l'on  s'en  aperçoit, 
et  même  s'informer  auprès   du  malade  s'il  ne  s'en 
développé  pas. 
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Varioloïde  et  Varicelle  (570). 

1 41 .  Voyez  ce  que  nous  venons  de  dire  du  trai- 
tement de  la  variole. 

Ecthyma  (573),  Impétigo  (5^4)  >  Acné'  (577), 
Mentagre  (578). 

i4^.  Vovez  traitement  des  dartres  en  général 
(î36). 

Teigne  (579). 

i43.  Dans  toutes  les  espèces  de  teigne,  il  faut, 
dès  le  début  de  la  maladie,  avoir  recours  à  l'appli- 
cation de  cataplasmes  émollients  et  aux  lotions 
mucilagineuses  sur  la  tête,  pour  favoriser  la  chute 
des  croûtes,  tandis  que  d'une  autre  part  on  applique 
un  ou  deux  vésicatoires  aux  bras.  Si  la  rougeur  et 
la  chaleur  sont  considérables  ,  on  peut  les  modérer, 
de  même  que  le  prurit,  en  plaçant  quelques  sangsues 
sur  le  cuir  chevelu.  Si  au  contraire  la  peau  est  peu 
irritée,  on  devra  préférer  les  pommades  et  les  lo- 
tions sulfureuses. 

Lorsque  l'inflammation  s'est  propagée  aux  bulbes 
des  cheveux ,  ii  est  nécessaire  d'arracher  ces  derniers 
ce  que  l'on  peut  pratiquer  avec  des  pinces,  en  les 
saisissant  un  à  un  (procédé  beaucoup  trop  long 
pour  pouvoir  être  mis  habituellement  en  usage), 
ou  à  l'aide  d'un  emplâtre  agglutinât  if  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  calotte;  mais  qui,  vu  les  douleurs 
violentes  qu'il  détermine  ,  doit  être  rejeté  de  la  pra- 
tique; on  peut  parvenir  au  même  résultat  par  la 
méthode  des  frères  Mahon,  méthode  qui  compte 
en  sa  laveur  de  nombreux  succès  et  dont  nous 
jnloiis  d 01  mer  un  exposé. 
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Méthode  des  frères  Mahon.  On  commence  par 
couper  les  cheveux  à  deux  pouces  du  cuir  chevelu , 
afin  de  pouvoir  les  faire  tomber  plus  facilement  avec 
le  peigne,  puis  on  détache  les  croûtes  avec  de 
l'axonge  ou  à  l'aide  de  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin ,  et  on  lave  la  tête  avec  de  l'eau  de 
savon.  Ces  onctions  et  ces  lotions  sont  répétées  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours  jusqu'à  ce  que  la  surface 
du  cuir  chevelu  soit  nettoyée.  Après  ce  traitement 
préparatoire,  on  s'occupe  d'obtenir  l'avulsion  des 
cheveux  par  des  onctions  faites  avec  une  pommade 
composée  de  quatre  onces  de  saindoux  et  d'une 
poudre  n°  i.  Ces  onctions  doivent  être  continuées 
pendant  un  mois  et  demi  ou  deux  mois,  selon  que 
la  maladie  est  plus  invétérée.  Les  jours  où  l'on  ne 
met  pas  de  pommade,  on  passe  à  plusieurs  reprises 
un  peigne  fin  dans  les  cheveux,  qui  se  détachent 
alors  sans  douleur.  Après  quinze  jours  de  ces  pan- 
sements ,  on  sème  dans  les  cheveux ,  une  fois  par 
semaine,  quelques  pincées  d'une  poudre  épilatoire, 
n°  2.  Le  lendemain  on  passe  le  peigne  dans  les 
cheveux  sur  les  points  malades,  et  on  y  pratique  de 
nouvelles  onctions  avec  la  pommade  épilatoire.  On 
continue  ainsi  pendant  un  mois  ou  un  mois  et  demi. 
On  remplace  la  première  pommade  épilatoire  par 
une  poudre  n°  3 ,  avec  laquelle  on  pratique  égale- 
ment des  frictions  sur  les  points  affectés ,  pendant 
quinze  jours  ou  un  mois,  suivant  la  gravité  de  lu 
maladie  (i).   Après  ce  terme,   on  ne  fait  plus  les 


(i)  M.  Braconnot  de  Nancy  ayant  soumis  à  l'analyse  les 
poudres  de  MM.  Mahon,  les  a  trouvées  composées  ainsi  qu'il 
suit  :  Poudre  n°  i ,  cendres  de  bois  de  chauffage  ordinaire  , 
contenant  un  peu  de  charbon.  Poudre  n°  i ,  mêmes  cendre* 
mêlées  à  un  gravier  rougeàtre  ,  provenant  évidemment  du» 
foyer.  La  poudre  n°  3  est  la  même  que  la  précédente.. 
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onctions  que  deux  fois  par  semaine ,  jusqu'à  ce  que 
les  rougeurs  de  la  peau  aient  entièrement  disparu. 
Les  jours  que  Ton  ne  fait  pas  usage  de  la  pommade  , 
on  peigne  les  malades  une  ou  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures ,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas 
trop  appuyer  le  peigne  qu'on  aura  préalablement 
enduit  de  saindoux  ou  d'huile. 

La  teigne  est  souvent  chez  les  enfants  une  dépu- 
ration utile;  il  convient ,  après  la  guérison,  d'établir 
à,  demeure  un  vésicatoire  ou  un  cautère.  Dans  le 
cas  où  elle  a  succédé  à  une  maladie  grave  et  opi- 
niâtre, il  est  prudent  même  de  ne  pas  chercher  à  la 
guérir. 

i44*  Le  traitement  de  la  Lèpre  (5c)o)  ,  du  Pru- 
rigo (589),  du  Lichen  (587),  du  Psoriasis  (592),  du 
Pityriasis  (5g3),  et  de  I'Ichthyose  (594),  rentre  ab- 
solument dans  celui  que  nous  avons  exposé  pour  les 
dartres  en  général  (  1 36) . 


Ele'phantiasis  des  Grecs  (5g6). 


1 45.  Si  la  lèprepeut  être  combattue  dans  son  début, 
à  cette  époque  où  elle  ne  se  présente  encore  que 
sous  la  forme  de  taches  accompagnées  d'une  tumé- 
faction indolente  du  tissu  cellulaire  sous -cutané, 
il  conviendrait  de  se  hâter  d'activer  la  vitalité  de 
ces  parties ,  au  moyen  des  frictions  sèches  ,  des  lini- 
ments  volatils  ou  mieux  encore  d'application  de 
vésicatoires  sur  les  parties  malades  elles-mêmes. 
<  Lorsque  la  maladie  est  plus  avancée ,  quoique  peu 
étendue,  on  recourra  à  des  frictions  résolutives 
(  hydriodate  de  potasse),  aux  douches  de  vapeur 
aqueuse;  des  bains  généraux ,  alcalins  ou  sulfureux 
seront  utiles  lorsque  la  maladie  sera  plus  étendue. 
On  recourra  dans  tous  les  cas ,  si  l'état  des  voies  di~ 


l66  CLINIQUE  MÉDICALE. 

gestives  ne  s'y  oppose  pas,  à  l'administration  à  Tin- 
térieur  des  sudorifiques  (  gayac ,  squine ,  salsepa- 
reille) ,  delà  teinture  de  cantbarides  (5  ki5  gouttes 
par  jour)*  et  sur-tout  des  préparations  arsenicales 
(solution  de  Fowler  ,  de  Pearson ,  pilules  asia- 
tiques). 

Lupus  (600). 

146.  Le  traitement  général  consiste  dans  quelques 
boissons  amères;  l'administration  de  quelques  bains  et 
les  préparations  martiales,  arsenicales,  mercurielles 
sont  utiles.  Le  traitement  local  consiste,  i°  dans 
l'emploi  d'applications  résolutives  plus  ou  moins 
irritantes,  à  l'aide  desquelles  on  se  propose  de  mo- 
difier la  vitalité  de  la  peau  (iodures  de  mercure, 
iodure  de  soufre);  1°  dansi  application  des  caustiques, 
dans  le  but  de  changer  l'état  des  surfaces  malades, 
de  borner  les  ravages  et  d'obtenir  des  cicatrices  so- 
lides (nitrate  d'argent,  potasse  caustique,  beurre 
d'antimoine ,  pâte  arsenicale  du  frère  Corne  ,  poudre 
de  Dupuytren,  nitrate  acide  de  mercure). 

Syphilides  (601). 

1 47  -Le  traitement  des  syphilides  consiste  dans  l'em- 
ploi des  médicaments  internes  et  dans  des  applica- 
tions extérieures.  Parmi  les  médicaments,  signalons: 
les  préparations  mercurielles  qui  sont ,  sans  con- 
tredit, les  moyens  les  plus  utiles  que  la  thérapeu- 
tique possède  pour  combattre  cette  affection.  On  1 
aura  recours  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  ,  aux  pi- 
lules de  deuto-chlorure  de  mercure  et  d'opium,  et  \\ 
sur-tout  au  sirop  de  Larrey  (une  once  le  matin  k  jeun). 
Les  sudorifiques,  la  tisane  de  Feltz,  le  muriate  d'or,  le 
sous-carbonate  d'ammoniaque,  seront  mis  en  usage, 
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si  les  mercuriaux  ne  réussissent  pas.  Indépendamment 
des  médications  intérieures ,  il  y  a  certaines  formes , 
certains  états  des  syphilides  qui  réclament  l'emploi 
d'applications  extérieures,  appropriées  :  le  nitrate, 
les  iodures  de  mercure,  et  sur-tout  l'iodure  de 
soufre  y  le  cyanure  de  mercure ,  pourront  procurer 
de  bons  résultats.  Dans  quelques  circonstances  qui 
se  présentent  très  souvent  à  l'observation ,  les  sy- 
philides résistent  à  tous  les  moyens  que  nous  ve- 
nons d'indiquer;  dans  ces  cas,  l'opium  est  utile; 
on  l'administre  d'abord  à  la  dose  d'un  demi-grain 
par  jour,  puis  en  augmentant  progressivement  tous 
les  trois  ou  quatre  jours  d'un  demi-grain ,  on  peut 
le  porter  jusqu'à  quatre  grains  et  plus.  Enfin,  quel- 
quefois quand  les  moyens  les  plus  rationnels  ont 
échoué,  on  voit  la  maladie  céder  promptement  à 
des  préparations  empiriques  tels,  que  la  décoction 
d'Arnoult  et  celle  de  Zittmann. 

Purpura  (602). 

148.  Voyez  Scorbut  (88). 

Plique  (6o3). 

149.  Dégagé  de  ce  qui  peut  avoir  trait  aux 
complications,  le  traitement  de  cette  maladie  se 
compose  encore  de  l'emploi  d'un  assez  grand  nombre 
de  médicaments;  nous  ne  parlons  pas  ici  de  l'u- 
sage insensé  d'une  foule  de  moyens  prétendus  cura- 
tifs,  par  exemple  de  l'administration  interne  de  l'al- 
cool ,  dans  lequel  on  a  fait  infuser  une  vieille  plique 
bien  sale.  Le  lycopode,  l'extrait  d'aconit,  l'antimoine, 
les  préparations  mercurielles  ,  les  fleurs  de  zinc ,  la 
pervenche  ont  été  tour  à  tour  préconisés. 

Si  nous  recherchons  quel  doit  être  le  véritable 
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traitement  de  la  plique,  nous  verrons  qu'il  est  essen- 
tiellement hygiénique,  et  consiste  d'abord  dans  l'o- 
bligation de  couper  les  pliques  simples ,  et  cela  sans 
qu'il  soit  nécessaire,  comme  le  veulent  certains  mé- 
decins, d'attendre  l'époque  de  leur  prétendue  ma-* 
turité.  (La  coupe  des  poils  feutrés  a  réussi  à  Davidson 
pour  guérir  radicalement  plus  de  ï 0,000  pliqués.  )j 
ensuite,  dans  l'habitude  de  la  propreté,  l'usage  des 
bains  de  vapeur,  des  frictions  sèches ,  d'un  régime 
alimentaire  sagement  ordonné ,  d'un  vêtement  con- 
venable, etc. 

MALADIES  DES  ORGANES  DES  SENS. 

Ophtalmie    (ioo4). 
i5o.  Voyez  Clinique  chirurgicale. 

Otite  (965). 

i5i  .  La  première  chose  à  faire  lorsqu'on  est  ap- 
pelé pour  une  douleur  d'oreille,  est  de  s'assurer 
qu'aucun  corps  étranger  n'existe  dans  le  conduit 
auditif.  Cette  inflammation  doit  être  traitée ,  dès 
son  début ,  par  la  saignée  ;  et  si  les  douleurs  sont 
-violentes,  on  cherchera  à  les  calmer  par  des  fumi- 
gations émollientes,  des  injections  avec  l'huile  de 
lys  rendue  narcotique  par  l'addition  de  quelques 
grains  d'extrait  gommeux  d'opium.  D'une  autre 
part,  on  facilitera  la  diaphorèse  par  des  boissons 
chaudes,  telles  qu'une  infusion  de  thé,  de  camo- 
mille ,  la  décoction  de  bourrache ,  etc.  -y  on  prescrira  - 
des  pédiluves  sinapisés,  plusieurs  fois  par  jour,  et 
Ton  aura  recours  aux  lavements  purgatifs  ;  mais  si , 
malgré  ce  traitement,  l'otite  se  terminait  par  suppu- 
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ration,  il  faudrait  alors  favoriser  l'écoulement  du 
pus  par  des  injections,  ou  même  par  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan ,  dans  le  cas  où  l'otite 
serait  interne  et  que  ce  liquide  n'aurait  pu  se  faire 
jour  au-dehors. 

Dans  l'otite  chronique ,  qui  presque  toujours  est 
entretenue  par  la  carie  des  os  et  par  les  scrofules, 
il  faut  appliquer  un  cautère  au  voisinage  de  l'oreille 
ou  un  séton  à  la  nuque,  pratiquer  des  injections 
dans  le  conduit  auditif  avec  l'eau  tiède  miellée  d'a- 
bord, puis,  à  mesure  que  l'écoulement  diminue, 
avec  la  décoction  de  quinquina  ou  la  solution  de 
chaux.  Du  reste ,  on  doit  surveiller  avec  soin  l'état 
de  l'encéphale ,  afin  de  prévenir  les  affections  se- 
condaires des  méninges  ou  du  cervelet,  qui  pour- 
raient survenir.  Enfin ,  l'on  aurait  recours  à  l'usage 
des  purgatifs  et  au  traitement  intérieur  employé 
contre  les  scrofules  ou  contre  la  syphilis ,  si  l'otite 
reconnaissait  pour  cause  l'une  ou  l'autre  de  ces  ma- 
ladies. 

Lorsque  l'otite  a  entraîné  à  sa  suite  la  perforation 
delà  membrane  du  tympan,  il  devient  utile  de  gar- 
nir habituellement  avec  du  coton  l'intérieur  du  con- 
duit auditif,  afin  de  modérer  l'intensité  des  sons. 

Si  l'otite  chronique  dépendait  de  la  suppression 
de  quelque  flux  naturel  ou  accidentel ,  d'une  dartre, 
d'un  ulcère  ancien  ou  de  toute  autre  affection,  on 
conçoit  que  ce  serait  par  le  rétablissement  de  ces  di- 
vers cmonctoires  qu'il  faudrait  commencer  le  trai- 
tement. 

Coryza  (609). 

i52.  Lorsque  la  maladie  est  peu  intense,  il  suffit, 
pour  la  guérir ,  de  faire  usage  d'une  boisson  chaude 
et  légèrement  diaphorétique,  en  ayant  la  précau- 

5e  ex.  i5 
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tion  toutefois  de  ne  pas  s'exposer  au  grand  air ,  ni 
de  se  refroidir.  Si  au  contraire  le  coryza  est  vio- 
lent, on  aura  recours  aux  pédiluves  chauds  et  sina- 
pisés,  aux  fumigations  émollientes,  à  l'application 
de  quelques  sangsues  aux  ailes  du  nez ,  au  repos  et 
à  la  diète.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  maladie 
rendant  la  respiration  impossible  par  les  fosses  na- 
sales, il  est  nécessaire  de  les  faire  boire  à  la  cuillère 
tant  qu'elle  dure,  car  ils  ne  peuvent  pas  téter. 

Lorsque  le  coryza  est  chronique  ou  qu'il  se  repro- 
duit par  le  plus  léger  refroidissement ,  il  faut  re- 
commander l'usage  de  la  flanelle  sur  la  peau,  les 
frictions  sèches  et  l'habitude  des  chaussures  sèches  et 
chaudes  dans  les  saisons  humides  et  froides.  Il  est  rare 
qu'on  soit  obligé  a'en  venir  aux  vésicatoires  derrière 
lesoreilles,  aux  purgatifs  et  autres  dérivatifs  puissants. 


MALADIES  DU  SYSTEME  LOCOMOTEUR. 

Rhumatisme  musculaire  (61 4). 

i53.  Quant  au  rhumatisme  des  systèmes  muscu- 
laires et  fibreux,  il  exige,  tant  qu'il  est  aigu,  l'em- 
ploi des  ventouses  scarifiées,  et  mieux  des  sangsues 
avec  ventouses,  moyen  beaucoup  plus  précieux 
dans  ce  cas  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  :  en 
effet,  il  est  peu  de  torticolis,  de  pleurodynie,  de 
lumbago  qui  résistent  à  ce  traitement.  Du  reste,  les 
bains  de  vapeurs  simples  ou  camphrées ,  les  bains 
aromatiques,  sulfureux,  etc.,  les  frictions  avec  Té- 
thér  acétique,  avec  les  baumes  opodeldoch,  de 
Fioravanti,  etc.,  l'application  sur  les  parties  af- 
fectées, de  cataplasmes  chauds  et  narcotiques ,  d'un 
sinapisme  ou  du  remède  de  Pradier,  suffiront  dans 
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la  plupart  des  cas  pour  dissiper  cette  espèce  de  rhu- 
matisme. 

Le  traitement  du  rhumatisme  chronique  ne  diffère 
en  rien  du  précédent,  seulement  il  faut  y  joindre 
l'usage  de  la  teinture  de  colchique  (douze  gouttes  à 
un  gros  par  jour) ,  ou  de  l'acétate  d'ammoniaque  ; 
nous  en  dirons  autant  de  l'application  d'un  cautère, 
de  l'habitude  de  la  laine  sur  la  peau ,  du  taffetas 
gommé  sur  les  parties  malades,  des  vêtements  chauds 
et  secs ,  d'un  exercice  journalier  ,  enfin ,  d'une  ha- 
bitation saine  et  exposée  au  midi  ou  au  levant. 

Rhumatisme   articulaire  (617). 

i54«  Dès  qu'une  articulation  commence  à  deve- 
nir le  siège  de  quelque  douleur ,  que  les  téguments 
qui  la  recouvrent  se  tuméfient  et  rougissent,  sans 
donner  à  la  maladie  le  temps  de  faire  des  progrès, 
il  faut,  s'il  n'existe  pas  encore  de  fièvre,  et  que 
l'état  des  premières  voies  ne  présente  aucune  indi- 
cation particulière ,  appliquer  autour  de  l'articula- 
tion un  nombre  suffisant  de  sangsues,  afin  de  faire 
avorter  la  phlegmasie  ;  puis  ,  couvrir  la  surface  en- 
flammée de  cataplasmes  émollients  et  narcotiques  , 
tandis  que,  d'une  autre  part  ,  on  déterminera  une 
abondante  transpiration  ,  à  l'aide  d'une  boisson 
chaude ,  d'une  infusion  de  thé ,  de  sureau,  de  bour- 
rache ,  etc.  C'est  à  cette  époque  également  que  l'ad- 
ministration des  extraits  de  jusquiame  ou  d'aconit, 
et  sur- tout  l'emploi  de  l'opium  brut  à  la  dose  d'un 
demi-grain  à  un  grain  d'heure  en  heure ,  devien- 
nent d'un  puissant  secours. 

Mais  si  la  fièvre  a  précédé  l'inflammation  arti- 
culaire,  et  que  le  sujet  soit  jeune,  il  est  préféra- 
ble alors  de  préluder  au  traitement  par  une  ou  deux 
saignées,  que  l'on  fait  suivre  immédiatement  d'une 
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application  de  sangsues  plus  ou  moins  nombreuses, 
selon  rintensitéderinflammation  locale  et  l'étendue 
de  la  surface  articulaire  affectée.  Dans  tous  les  cas , 
on  secondera  l'action  des  émissions  sanguines  par 
l'usage  des  cataplasmes  émollients  arrosés  de  lau- 
danum. 

Lorsque  les  voies  digestives  sont  saines  ,  que  plu- 
sieurs articulations  sont  affectées  à  la  fois ,  ou  que 
le  rhumatisme  semble  doué  d'une  grande  mobilité, 
il  faut  qu'il  existe  ou  non  de  la  fièvre,  recou- 
rir à  l'emploi  du  tartre  stibié  à  hautes  doses ,  (  mé- 
thode deLaennec).  L'oxide  d'antimoine  à  hautes 
doses  a  également  été  employé  avec  succès. 

Quant  à  la  méthode  diapliorétique  simple,  elle 
ne  nous  a  jamais  paru  d'une  grande  utilité,  toutes 
les  fois  que  le  rhumatisme  était  intense  ou  qu'il  était 
complètement  établi  :  en  effet,  presque  tous  les 
sujets  affectés  de  cette  maladie  transpirent  abon- 
damment ,  que  l'on  fasse  ou  que  l'on  ne  fasse  pas  de 
traitement,  et  pour  cela  ils  n'en  guérissent  pas  plus 
vite.  (  Antimoniaux,  poudre  de  Dower,  boissons 
aromatiques  chaudes,  fumigations  dirigées  dans  le 
lit  du  malade  à  l'aide  d'un  tuyau  de  fer-blanc.  ) 

Il  est  encore  beaucoup  d'autres  traitements  qui 
ont  été  proposés  contre  le  rhumatisme ,  et  qui  ont 
souvent  été  employés,  tantôt  avec  succès,  tantôt 
sans  aucun  avantage;  tels  sont  entre  autres  le  rob 
de  sureau ,  uni  à  demi-once  ou  une  once  de  nitrate 
de  potasse,  le  camphre,  l'éther,  l'ammoniaque, 
l'esprit  de  Mindérérus,  le  quinquina,  la  teinture 
de  colchique,  etc.  L'on  a  préconisé  dans  ces  derniers 
temps  l'emploi  déjà  connu  des  frictions  avec  l'on- 
guent mercuriel  poussées  jusqu'à  salivation. 

Lorsque  le  rhumatisme  articulaire  est  sur  le  point 
de  se  terminer,  on  doit  recourir  aux  bains  etsur-toul 
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aux  douches ,  si  les  articulations   restent  raides  et 
peu  mobiles. 

Nous  mentionnerons  enfin  la  méthode  de  Hilden- 
brandt ,  de  Pavie,  qui  regarde  le  rhumatisme 
comme  le  résultat  d'un  défaut  d'équilibre  entre  la 
chaleur  et  l'électricité  du  corps  et  celle  de  l'atmo- 
sphère. D'après  cette  manière  de  voir,  il  conseille 
d'appliquer  sur  toute  la  peau,  et  particulièrement 
sur  les  surfaces  affectées,  des  corps  idio -électriques, 
tels  que  le  coton,  la  flanelle  ^  le  taffetas  gommé, 
préalablement  imbibés  de  substances  résineuses. 

Goutte  (619). 

1 55.  On  peut  quelquefois  prévenir  un  accès  de 
goutte  irrégulière,  ou  du  moins  en  rendre  les  effets 
supportables,  en  avant  recours,  dès  l'apparition 
des  premiers  symptômes,  à  l'usage  des  boissons  dia- 
phoniques ,  des  frictions  ?  des  bains ,  et  si  le  sujet 
est  pléthorique,  en  pratiquant  une  saignée.  Mais 
lorsque  l'accès  est  développé,  il  faut,  si  l'inflamma- 
tion est  légère ,  appliquer  des  sangsues  et  couvrir 
l'articulation  d'un  cataplasme  émollient  et  narco- 
tique; si  au  contraire  elle  est  intense,  tenir  le  ventre 
libre  à  l'aide  des  laxatifs,  et  prévenir  tout  refroidis- 
sement. Dans  l'intervalle  des  attaques,  on  doit  re- 
commander la  diète  végétale,  un  régime  doux,  la 
frugalité  ,  et  sur-tout  un  exercice  habituel.  Les  gout- 
teux doivent  porter  delà  flanelle  sur  la  peau ,  prendre 
souvent  des  bains  et  éviter  par  un  costume  conve- 
nable les  suppressions  de  transpiration.  Quant  aux 
métastases  de  goutte ,  c'est-à-dire  aux  maladies  des 
organes  ,  résultant  de  la  suppression  d'un  accès  ar- 
thritique, ou  seulement  survenant  chez  les  sujets 
goutteux ,  elles  exigent  que  l'on  rappelle  cette  affec- 
tion à  son  siège  primitif,  si  réellement  celle-ci  a  été 
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supprimée ,  ou  que  Ton  traite  la  maladie  qui  est  I 
survenue  secondairement,  dans  le  cas  où  la  premièree 
circonstance  n'existerait  pas.  Voyez  Rhumatisme?, 
articulaire  (  1 54). 

MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA 
GÉNÉRATION. 

MÉTR1TE  (6^'2). 
-  -  .       .     ,    4 

106.  Le  traitement  de  cette  maladie  exige  quel- 
ques modifications,  selon  l'état  dans  lequel  se  trouve 
la  matrice,  lorsqu'elle  est  prise  de  l'inflammation. 

Si  l'inflammation  de  la  matrice  se  développe  chez/ 
une  femme  adulte,  et  ne  se  lie  point  a  un  état  puer- 
péral, après  avoir  pratiqué  une  seule  saignée,   ai 
moins  que  la  fièvre  ne  persiste  encore  et  à  un  hauti 
degré,  il  faut  recouvrir  l'hypogastre  de  sangsues,, 
en  appliquer  d'autres  au  périnée  et  même  au  col  de 
l'utérus,  sur-tout  si  la  phlegmasie  est  consécutive  • 
à  des  excès  vénériens  ;  prescrire  des  bains  très  pro- 
longés, des  cataplasmes  émollients,  des  lavements^ 
et  des  injections  tièdes  avec  une  décoction  mucila- 
gineuse;  donner  pour  boisson  le  petit-lait,  la  limo- 
nade, l'hydromel ,  l'émulsion  ,  etc. 

La  métrite  survient  elle  à  la  suite  de  l'accouche- - 
ment  ?  La  saignée  devient  de  la  plus  haute  nécessité  ; 
elle  doit  être  répétée  deux  à  trois  fois,  à  moins  que 
la  malade  ne  soit  très  nerveuse ,  âgée  ,  débilitée,  ou  ; 
que  la  quantité  de  sang  perdu  lors  de  l'accouche- 
ment  rende   cette  opération   évidemment   dange- 
reuse. D'une  autre  part,  on  poursuivra  la  douleur  1 
par  des  applications  de  sangsues  aussi  nombreuses 
que  son  intensité  le  nécessitera  et  que  les  forces  de 
la  malade  le  permettront.  On  appliquera  des  vési- 
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catoires  à  la  partie  interne  des  cuisses,  tandis  que, 
d'une  autre  part,  des  bains  entiers  ou  des  demi- 
bains,  très  long-temps  prolongés,  des  cataplasmes, 
des  fomentations,  des  lavements,  des  injections 
dans  le  vagin  ,  concourront  à  calmer  l'inflammation 
et  à  prévenir  une  péritonite.  Si  le  tube  digestif 
est  sain  et  la  métrite  très  grave ,  et  pouvant  faire 
craindre  une  mort  prompte,  on  combinera  la  mé- 
thode antipblogistique  proprement  dite,  celle  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut,  avec  l'usage  simultané  du 
tartre  stibié  à  haute  dose ,  d'après  les  principes  des 
controstimulistes. 

Quant  a  la  métrite  chronique ,  a  celle  qui  affecte 
particulièrement  le  col  de  l'utérus,  c'est  par  des 
cautères  appliqués  aux  lombes ,  une  saignée  géné- 
rale pratiquée  de  temps  à  autre,  si  la  femme  est 
jeune  et  forte,  des  sangsues  placées  sur  le  col  lui- 
même  à  l'aide  du  spéculum ,  des  douches  ascen- 
dantes, pourvu  qu'elles  ne  provoquent  point  de 
douleurs  ,  des  injections  avec  des  liquides  mucilagi- 
neux  ou  narcotiques,  des  bains  de  siège  long-temps  et 
fréquemment  employés,  des  cataplasmes  émollienîs 
laissés  à  demeure  dans  le  fond  du  vagin  ,  d'un  régime 
adoucissant  et  de  la  privation  complète  du  coït , 
que  l'on  peut  espérer  de  s'en  rendre  maître;  mais» 
pour  que  ce  traitement  réussisse ,  il  faut  beaucoup 
de  persévérance  de  la  part  du  médecin  et  de  la 
malade. 

Phlébite  ute'rine  (6'i6). 

137.  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  du  traitement 
de  la  péritonite  (53)  et  de  la  métrite  puerpé- 
rales (1 56). 


• 
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Carcinome  de  l'utérus  (629). 

i58.  Le  traitement  indiqué  ci-dessus  pour  la  mé-i 
trite  chronique,  est  celui  auquel  on  doit  avoir 
recours  dans  les  cas  de  squirrhe  confirmé  du  col  de 
l'utérus.  Nous  ajouterons  seulement  que  comme» 
cette  altération  ne  se  manifeste  en  général  qu'a  uml 
âge  donné,  aux  approches  de  la  cessation  des  men-i- 
strues,  il  devient  nécessaire  d'établir  de  bonne  heure1 
un  émonctoire  qui  puisse  en  partie  remplacer  l'écoun 
lement  qui  a  cessé.  A  cet  effet,  on  placera  un  larges 
cautère  a  la  partie  interne  de  la  cuisse  ou  au  bras,, 
tandis  que  d'une  autre  part  on  s'opposera  aux  con- 
gestions anormales  dont  l'utérus  pourrait  devenir  le* 
siège,  par  des  applications  de  sangsues  à  l'anus,, 
ou  même  par  la  saignée,  si  la  malade  était  plétho- 
rique. 

Quant  au  traitement  spécial  du  squirrhe,  outrée 
les  exutoires,  nous  recommanderons  l'emploi  des  fric- 
tions avec  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse  surr 
la  partie  interne  des  cuisses,  un  demi-gros  à  unn 
gros  par  jour,  ainsi  que  son  application  sur  le  coll 
lui-même  ;  nous  indiquerons  l'usage  intérieur  de  la* 
teinture  d'iode,  d'abord  à  la  dose  de  deux  à  troiss 
gouttes  matin  et  soir,  dans  une  tasse  d'une  ti- 
sane adoucissante,  ou  celui  de  l'extrait  de  ciguë,, 
(quatre  grains  en  deux  fois) ,  dont  ou  augmente  gra- 
duellement la  quantité,  et  que  l'on  combine  avec  les  > 
décoctions  concentrées  de  squine  ou  de  salsepareille  ,, 
tandis  que  d'une  autre  part  on  soumet  la  malade  à;» 
un  régime  alimentaire  composé  seulement  de  deux\ 
onces  de  pain  et  de  deux  onces  de  viande  rôtie,  deuxv 
fois  par  jour  {cura  f amis). 

Les  mercuriaux ,  si  l'on  a  lieu  de  soupçonner  une 
affection  syphilitique,  les  narcotiques  que  l'on  est i| 
si  fréquemment  obligé  d'employer;  en  un  mot,  les 
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lifférentes  substances  que  la  nature  de  l'affection , 

'état  particulier  du  sujet,  le  genre  de  coinplication , 

endront  nécessaires  ,  devront  être  administrées  par 

a  peau,   le  rectum  ou  le  vagin.   Ceci  s'applique 

ur-tout  à  ces  préparations  actives,  recommandées 

)ar  quelques  médecins,  et  en  particulier  à  l'oxide 

l'or,  préconisé  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Chres- 

1  Ken  ,  de  Montpellier,  et  qui  doit  être  administré  en 

^frictions  sur  les  gencives ,  en  commençant  par  un 

^f[uart  de  grain.  L'application  permanente  de  tam- 

ïjpons  de  charpie,  imbibés  de  substances  narcotiques, 

aie  laudanum  de  Rousseau,  par  exemple,  et  fixés  à 

jvaide  d'un  fil ,  afin  qu'on  puisse  les  retirer  facile- 

inent,  est  un  des  plus  sûrs  moyens  de  calmer  les 

4llouleurs  de  l'utérus,  et  celui  qui  entraîne  le  moins 

me  désavantage. 

I  Les  narcotiques  les  plus  généralement  employés 
«ont  l'acétate  de  morphine  ,  l'extrait  gommeux  d'o- 
#>ium,  le  laudanum,  la  thridace,  les  sucs  ou  les 
Axtraits  de  morelle ,  de  jusquiame,  de  belladone, 
"•'aconit,  l'acide  hydrocyanique.  (Voyez  Théra- 
peutique chirurgicale ,  ce  qui  est  relatif  aux  appli- 
cations de  caustiques  sur  le  col  de  l'utérus  ,  à  l'exci- 
Ijion  de  cet  organe,  etc.  ) 

Me'trorrhagie  (636). 

i  5q.  Lorsque  la  metrorrhagie  ne  se  lie  à  aucune 
iffection  organique  de  l'utérus ,  qu'elle  est  récente 
;t  développée  chez  un  sujet  pléthorique,  elle  doit 
itre  traitée  par  la  saignée  et  par  les  boissons  acidu- 
ées  et  légèrement  astringentes,  données  froides, 
elles  que  la  limonade ,  la  solution  de  gomme  ara- 
bique, aiguisée  avec  l'eau  de  Rabel,  la  décoction 
le  riz ,  de  grande  consoude ,  avec  les  sirops  de 
nûres,  de  groseilles  ou  de  vinaigre.  Si  ces  moyens 
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ne  suffisent  pas,  et  que  l'état  général  et  celui  dt 
pouls  ne  s'opposent  pas  à  une  nouvelle  saignée , 
il  faut  la  réitérer  et  appliquer  des  ventouses  sur  le 
thorax,  des  compresses  froides  sur  l'hvpogastre, 
administrer  à  l'intérieur  le  nitrate  de  potasse  à  h 
dose  d'une  demi-once  à  une  once  dans  quatre  à  cinc 
onces  de  sirop  de  gomme  ou  de  grande  consolida] 
à  moins  que  le  tube  digestif  ne  soit  le  siège  d'uuc 
inflammation  ;  enfin,  recourir  aux  injections  froides; 
à  la  glace  même ,  dans  le  vagin  ,  et  en  demie) 
lieu  au  tamponnement  pratiqué  à  l'aide  du  spé 
culum. 

La  métrorrhagie  chronique  et  passive  exige  l'ui 
sage  des  ferrugineux,  des  composés  de  quinquina 
de  ratanhia,  des  limonades  minérales,  et  sur-tou 
d'un  bon  régime. 

Leucorrhée. 

Catarrhe  utérin  et  vaginal  (6.40). 

160.  Si  l'écoulement  leucorrlioïque  s'accompagm 
de  prurit,  de  chaleur  dans  le  vagin,  de  douleun 
dans  les  lombes  et  les  aines,  de  pesanteur  vers  l'u 
térus,  en  un  mot,  de  phénomènes  d'irritation  de 
organes  de  la  génération  ,  il  faut  avoir  recours  aui 
bains  généraux,  puis  aux  bains  de  siège  seulement 
aux  injections  émollientes,  aux  douches,  aux  bois- 
sons délayantes,  et,  si  ces  symptômes  persistent, , 
quelques  sangsues  appliquées  à  la  vulve,  ou  mêm 
sur  la  muqueuse  vaginale ,  à  l'aide  d'un  spéculu 
perforé  d'un  certain  nombre  d'ouvertures.  Mais 
lorsque  la  maladie  est  sur  son  déclin,  on  passera  t 
l'usage  des  eaux  ferrugineuses,  de  la  décoction  d 
bourgeons  de  sapin  du  Nord,  de  la  térébenthine  e 
pilules,  de  son  huile  incorporée  au  sirop  de  gomme 
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e  l'extrait  de  ratanhia ,  et  des  fumigations  avec  le 
uccin;  on  peut  aussi  recourir  à  l'emploi  des  injec- 
10ns  astringentes  avec  la  décoction  de  plus  en  plus 
hargée  de  roses  de  Provins  ou  d'écorce  de  grena- 
ier,  à  une  solution  légère  d'alun,  de  sulfate  de 
inc,  auxquelles  on  ajoute  une  certaine  quantité  de 
îudanum,  et  que  l'on  fait  conserver  le  plus  long- 
;mps  possible  dans  le  vagin.  L'iode  à  l'intérieur, 
i  teinture  à  la  dose  de  deux  à  trois  gouttes  pour 
pmmencer,  les  frictions  avec  la  pommade  d'hy- 
riodatc  de  potasse,  peuvent  encore  être  utiles, 
>rsque  la  leucorrhée  ne  consiste  plus  que  dans  un 
tat  de  relâchement  et  d'asthénie  de  la  membrane 
u  vagin.  Cependant  nous  dirons  que  le  baume  de 
>pahu  administré  au  début  même  de  cette  maladie, 
endant  sa  période  d'acuité,  à  la  dose  d'une  demi- 
«ce  à  une  et  deux  onces,  est  souvent  couronné  de 
iccès. 

Lorsque  la  leucorrhée  est  constitutionnelle,  qu'elle 
ciste  depuis  l'enfance,  c'est  par  un  emploi  sage- 
Lent  combiné  des  moyens  que  nous  fournit  l'hy- 
^ènc,  que  l'on  peut  s'en  rendre  maître;  le  régime 
inventaire,  les  vêtements ,  l'habitation,  le  pays, 
gymnastique ,  doivent  être  les  mêmes  que  poul- 
es sujets' lymphatiques.  On  s'opposera  sur-tout  à 
emploi  si  pernicieux  des  chaufferettes ,  et  l'on 
■ra  attention  à  ce  que  de  mauvaises  habitudes 
entretiennent  point  la  leucorrhée;  enfin  un  cau- 
:re ,  conservé  pendant  quelque  temps,  peut  devenir 
q  émonctoire  supplémentaire  fort  utile.  Chez  quel- 
ues  sujets,  les  flueurs  blanches  se  dissipent  naturel - 
iineut  lors  de  la  puberté  ou  à  l'époque  du  mariage. 
i  elles  dépendaient  de  la  suppression  des  règles, 
un  flux  hémorrhoïdal,  de  quelque  exanthème,  de 
uelque  ulcère ,  de  l'omission  d'une  saignée  habi- 
îelle,  ou  de  l'imperforation  du  col  utérin,  ou  de 
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quelqu' autre  affection  de  cette  nature,  il  faudrai 
rétablir  ces  émonctoires,  et  parer  aux  diverses  indi 
cations  qui  se  présentent  alors,  avant  d'attaquer  di 
rectement  l'écoulement  vaginal. 

Quant  aux  douleurs  d'estomac,  à  cette  teint 
jaune  pâle  ,  a  ces  courbatures,  si  communes  chez  le 
femmes  leucorrhéiques ,  c'est  par  les  ferrugineui 
sous  toutes  les  formes ,  par  le  vin  de  quinquina  ,  le 
sirops  amers,  en  un  mot  par  les  différents  analep 
tiques,  qu'on  doit  les  combattre.  (Voyez  Métrite  (  1 56 
Squirrhe  de  V utérus  (i58),  Mélrorrhagie  i5c).) 

OVARITE  (644)- 

1 6 1 .  Voyez  Métrite  (  1 56). 

Aménorrhée. 

162.  Lorsque  la  suppression  des  règles  est  subit 
et  qu'elle  a  été  provoquée  par  un  refroidissemen 
brusque,  une  impression  morale  pénible,  un  acet 
de  colère ,  ou  toute  autre  cause  de  cette  nature ,  1 
premier  soin  du  médecin  est  de  chercher  à  rétabli 
le  flux  menstruel  par  quelques  frictions  sèches  su 
les  cuisses ,  par  des  fomentations  chaudes  sur  l'hy 
pogastre,  par  des  pédiluves  irritants,  des  fumiga 
tions  dirigées  vers  l'utérus,  un  bain  tiède,  ou  quelqu 
boisson  aromatique  et  chaude.  Mais  si  ces  moyens  n 
suffisent  pas,  il  doit  alors  recourir  à  une  applica 
tion  de  sangsues  a  la  vulve. 

Si  l'aménorrhée  existe  depuis  quelques  mois 
qu'elle  ne  soit  pas  un  signe  de  grossesse,  et  qu'ell 
ne  dépende  pas  d'une  autre  affection ,  son  traite 
ment  doit  varier,  selon  l'état  dans  lequel  se  trouv| 
le  sujet. 
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ï8t 


La  malade  est-elle  pléthorique,  d'un  tempéra^ 
ment  sanguin ,  disposée  aux  congestions  vers  le  cœur? 
(c'est  par  la  Saignée  générale ,  les  boissons  délayan- 
tes, les  bains,  la  diminution  des  aliments,  la  sup- 
pression du  vin  et  des  autres  stimulants,  qu'il  faut 
«combattre  l'aménorrhée. 

La  suppression   des   règles  reconnaît-elle    pour 
tcause  une  excessive  irritabilité;   existe-t-elle  chez 
[une  personne  grêle,    nerveuse,   chez  laquelle  les 
(menstrues  sont  habituellement  peu  abondantes?  il 
!  faut  avoir  recours  aux  bains  froids ,  aux  affusions 
{froides  même,  si  l'état  delà  poitrine  le  permet; 
recommander  les  exercices  auxquels  le  moral  prend 
peu  de  part,  tels  que  le  jardinage,  la  marche;  faire 
usage  de  quelques  boissons  antispasmodiques ,  sur- 
veiller l'état  des  fonctions  digestives ,  activer  l'appé- 
tit ,  nourrir  convenablement  la  malade,  provoquer 
le  sommeil  par  une  fatigue  journalière,  quoique 
modérée  ;  enfin  ,  à  l'approche  des  règles ,  prescrire 
ides  fumigations  avec  l'asa-fœtida,  que  l'on  dirige 
vers  l'utérus  à  l'aide  d'un  entonnoir  renversé. 

Si  la  femme  d>ont  les  règles  sont  supprimées  est 
lymphatique ,  peu  irritable ,  débilitée  par  une  mala- 
die qui ,  bien  que  guérie,  a  été  fort  longue  ;  si  elle 
habite  un  lieu  humide  et  peu  aéré ,  il  faut  recom- 
mander l'usage  habituel  du  vin  et  des  aliments 
nourrissants;  faire  couvrir  le  corps  de  flanelle; 
conseiller  un  exercice  journalier,  la  danse,  le  ma- 
riage; avoir  soin  de  s'informer  s'il  n'existe  pas  de 
tftiieurs  blanches  ,  ce  qui  est  fort  ordinaire  chez  ces 
sujets;  recourir  aux  ferrugineux,  à  la  limaille  et 
au  sous-carbonate  de  fer,  aux  eaux  de  Vichy,  de  Spa, 
deContrexeville,  etc.,  aux  amers,  au  quinquina;  en- 
fin, favoriser  les  fluxions  vers  l'utérus,  particulière- 
ment aux  époques  menstruelles,  par  l'huile  de  téré- 
benthine à  l'intérieur  (un  gros  sur  deux  onces  de  si* 

5P  ex.  16 
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rop  de  gomme  par  jour),  par  l'application  des  ventou 
ses  aux  lombes,  a  l'hypogastre,  par  l'emploi  du  galva- 
nisme, des  fumigations  aromatiques  et  des  bains  de 
siège  chauds.  Les  émissions  sanguines  locales ,  ran 
ment  utiles  chez  ces  malades,  seraient  tout-à-fail 
contre-indiquées  si  la  chlorose  se  joignait  à  l'amer 
norrhée. 

Si  la  maladie  est  la  suite  d'excès  vénériens,  fl 
continence  devient  de  rigueur.  Si  la  suppression 
est  fort  ancienne  et  que  quelque  autre  évacuation 
Tait  remplacée ,  il  ne  faut  pas  chercher  à  rappelei 
les  règles,  mais  seulement  à  conserver  la  nouvelle 
fonction  qui  s'est  établie;  enfin  ,  si  le  rôle  que  joue 
l'utérus  dans  l'économie,  est  presque  nul  relati- 
vement à  l'âge  de  la  malade,  il  devient  nécessaire 
de  rétablir  l'équilibre  par  le  mariage,  dont  la  gros- 
sesse doit  alors  être  le  but. 

Quant  au  traitement  préservatif  de  l'aménorrhée, 
il  doit  se  composer  de  l'éloignement  de  toutes  les 
causes  prédisposantes  ou  occasionelles,  qui  elles- 
mêmes  varient  à  l'infini ,  selon  que  le  tempérament 
de  la  femme  ou  de  la  jeune  fille  est  sanguin,  ner- 
veux ou  lymphatique. 

EMPOISONNEMENTS. 

Empoisonnements  par  les  substances  minérales 
et  végétales. 

i63 .  Dans  tout  empoisonnement,  le  premier  soin  dui 
médecin  est  d'expulser  la  substance  délétère;  à  cet 
effet  >  il  essaiera  de  provoquer  le  vomissement  em 
remplissant  l'estomac  d'eau  tiède  et  en  titillant  en- 
suite la  luette,  à  l'aide  de  la  barbe  d'une  plume.  Si» 
ce  moyen  ne  suffisait  pas,  il  se  servirait  d'une  bois- 
son émétisée,   ou  mieux  d'une  sonde  à  double  cou- 
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rant,  avec  laquelle  il  pourrait  injecter  et  pomper 
continuellement  le  liquide  qu'il  ferait  passer  dans 
l'estomac.  Lorsqu'on  connaît  à  quelle  espèce  de 
poison  appartient  la  substance  ingérée,  et  que  cette 
dernière  est  encore  dans  le  ventricule,  il  faut  cher- 
cher à  la  décomposer  à  l'aide  des  contre-poisons, 
?qui  eux-mêmes  varient  selon  la  nature  de  chaque 
poison. 

Dans  le  cas,  au  contraire,  où  Ton  aurait,  lieu  de 
iJpenser  que  déjà  le  poison  est  passé  dans  les  intes- 
tins, on  devrait  administrer  promptement  un  pur- 
Igatif  et  des  lavements,  afin  de  faciliter  son  expul- 
sion. 

Après  avoir  rempli  ces  premières  indications ,  on 
s'occupera  de  combattre  les  phénomènes  résultant 
de  la  présence  du  poison  sur  la  muqueuse  gastro- 
inteslinale,  comme  de  ses  effets  délétères  sur  toute 
['économie,  détail  dans  lequel  nous  allons  actuelle- 
ment entrer. 

Empoisonnements  par  les  irritants. 

164.  Préparations  d'Arsenic.  (Acide  arsénieux; 
Acide  arsénique;  Sulfure  d'arsenic;  Oxide  noir 
-d'arsenic;  Arsenic  rouge;  Pâte  arsenicale.)  On  fera 
Ivoire  abondamment  de  l'eau  sucrée,  coupée  avec 
m  tiers  d'eau  de  chaux  ou  de  magnésie;  puis  du 
ait  et  de  l'eau  de  gomme,  de  guimauve,  de  lin, 
toute  boisson  en  un  mot  qui  pourra  s'opposer  à  l'in- 
llammation  que  ce  genre  d'empoisonnement  en- 
traîne. 

000 .  Préparations  d' Antimoine.  (Tar  trate  d' Anti- 
noine  et  dépotasse;  Chlorure  d'antimoine;  Rer- 
îiès  minéral;  Verre  d'antimoine.)  On  administrera 
me  infusion  légère  de  noix  de  galle,  ou  à  son  défaut 
me  décoction  de  quinquina ,   d'écôrce  de  marron- 
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nier,   de  saule,  ou  une  forte  infusion  de  thé.  On» 
peut  aussi  s'opposer  aux  effets  de  ces  préparations, 
en  donnant ,  par  fraction,  un,  deux  et  trois  grains 
d'opium  brul,  mais  toujours  après  avoir  expulsq-ÉP* 
poison.  ^ 

i65.  Préparations  de  Cuivre.  (Sulfate  de  cuivre;  \ 
Sur-acétate  de  cuivre*  Carbonate  de  cuivre.)  On  fera 
boire  une  dissolution  albumineuse  faite  avec  une 
douzaine  de  blancs  d'œufs  par  pinte  d'eau  ;  si  l'on 
en  manquait,  on  leur  substituerait  de  la  farine  de 
froment  que  l'on  délayerait  avec  le  même  li- 
quide; la  farine  agirait  également  comme  contre- 
poison ,  en  raison  dn  gluten  qu'elle  contient. 

i6ô.  Préparations  d'Argent.  INitrate  d'argent.! 
La  dissolution  très  étendue  de  sel  commun  décom- 
poserait instantanément  le  nitrate  d'argent. 

1 67 .  Préparations  d'Or,  de  Zinc  et  de  Bismuth,  j 
(  Hydrochlorate  d'or,   Sulfate  de  zinc,   Oxide  de 
bismuth,  Oxide  de  zinc,  Sous-nitrate  de  bismuth.), 
Le  traitement  à  employer  dans  cette  espèce  d'em- 
poisonnement est  le  même  que  celui  qui  convient  àl 
l'empoisonnement  par  les  préparations  d'arsenic. 

168.  Préparations  de  Mercure.  (Proto-chlorurel 
de  mercure,  Deuto-chlorure  de  mercure,  Sulfure- 
rouge  de  mercure,  Oxide  rouge  de  mercure,  lodures  1 
de  mercure.)  La  dissolution  albumineuse  (des  blancs  ^ 
d'œufs  battus  dans  de  l'eau)  et  la  farine  délayée  dans  > 
l'eau ,  sont  les  contre-poisons  auxquels  ont  doit  avoir 
recours. 

169.  Préparations  de  Plomb  et  de  Baryte.  (Sur- 
acétate de  plomb,  Carbonate  de  plomb  ,  Protoxide 
de  plomb,  Deutoxide  de  plomb  ,  Vins  frelatés 
avec  les  préparations  de  plomb ,  Hydrochlorate 
de  baryte.  )  La  dissolution  très-étendue  de  sulfate 
de  magnésie  ou  de  soude;  et  pour  les  empoisonne- 
ments par  les  sels  de  plomb,  la  dissolution  de  sul- 
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fuie  de  potasse ,  faite  avec  cinq  grains  pour  un  litre 
d'eau. 

170.  Préparations  d'Etain.  Le  lait  étendu  d'eau 
est  le  liquide  qui  paraît  le  mieux  convenir  dans  cet 
empoisonnement;  mais  il  n'agit  pas  comme  contre- 
poison ,  ainsi  que  le  font  les  diverses  solutions  dont 
nous  avons  parlé  jusqu'ici. 

171.  Nitrate  de  Potasse.  (  Voyez  Préparations 
d'Arsenic  164.)  Ce  sel,  administré  dans  l'état  de 
maladie,  est  loin  d'être  un  poison  à  la  dose  de  quelques 
gros,  comme  plusieurs  toxicologistes  l'ont  avancé. 
La  même  réflexion  s'applique  également  en  partie 
au  tartre  stibié,  donné  à  dose  modérée. 

172.  Acides  concentrés.  (Acide  sulfurique,  ni- 
trique, hydrochlorique  ,  oxalique,  tartrique  ,  ci- 
trique, phosphorique ,  iodique.  )  Les  dissolutions 
très  étendues  de  magnésie  et  l'eau  de  chaux  ou  de 
savon  ,  données  en  abondance ,  sont  les  moyens  de 
décomposer  les  acides  et  de  former  de  nouveaux 
produits,   dont  l'action  est  nulle  sur  l'estomac. 

173.  Acide  hydrocy  unique.  C'est  par  l'ammo- 
niaque étendue  d'eau,  par  une  forte  infusion  de  café, 
et  par  des  limonades  minérales,  que  l'on  doit  cher- 

1  cher  à  combattre  les  accidents  qui  résultent  de  cet 
empoisonnement  dont  les  effets  sont  si  prompts  et  si 
délétères 

174*  Alcalis  et  leurs  composés.  (Potasse,  Soude, 
Chaux  caustiques;  Ammoniaque  ,  Hydrochlorate  de 
baryte.)  On  donnera  des  boissons  légèrement  acidu- 
lées avec  le  vinaigre,  l'acide  tartrique,  le  suc  de 
citron ,  etc. 

175.  Phosphore  et  ses  composés.  La  dissolution 
de  magnésie  et  les  boissons  mucilagineuses. 

176.  Iode  y  Sulfures  so lubies.   Les  boissons  mu- 
'  cilagïneuscs  et  la  dissolution  de  magnésie. 

1 7 1 .    C nnlharides ,  Cantharidiri e.  1  ,a  dissolution 
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de  mamaMe,  les  boissons  mucUagincuscs,  1rs  flir- 
tions .  m  fomentations  avec  l'huile  camphrée  sur  le 
ventre  et  1rs  parties  génitales,  leeheius  tièdes  pro- 
longés .  la  saignée, 

17S.  P  èra  .  /  .  .  .'.  Il  faut  fmire  prends  au  ma- 
l.nlo  des  aliments  qoj  puissent  envelopper  1rs  frag- 
ments ilt%  verre  ou  d'émail .  afin  d'éviter  leur  action 
mécanique  sur  1rs  tuniques  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin :  on  remplira  ce  but  en  donnant  Il  manger  de 
la  choucroute,  dos  pommes  de  terre,  des  haricots, 
des  pnnàdes  en  abondance,  rtr. 

Après  ai  oir  .  ainsi  que  nous  venons  de  l'indiquer, 
cherché  à  décotnposer  pu  à  annihiler  1rs  restes  ilu 

poison  irritant  qui  pont  rnrorr  se  trouver  dans  1rs 

voies  digestives,  on  s'occupera  de  combattre  les 
altérations  et  les  désordres  que  le  poison  a  déter- 
minée dans  la  muqueuse  gastro-intestinale,  (?esl  à 
1  aide  des  antiphlogistiques  employés  avec  bran 
roup  d'énergie  5  c'est  par  la  saignée,  1rs  sangsues 
surir  ventre,  1rs  cataplasmes,  1rs  fomentations, 
les  bains  que  l'on  pourra  y  parvenir;  enfin,  par 
tous  1rs  moyens  dont  nous  avons  hit  mention  au\ 
articles  (; 

Empoisonnements   pab  m>  narcotiques, 

ihq,    i\  gues.  (Opium,  Morphine, 

Narcotine,  leurs  diverses  préparations  ;  Jusquiame , 
Pomme  épineuse,  Laitue  vireusc,  Thridace,  Sola- 
aine*]  1  lesacides  \  égétaui  étendus,  l'infusion  de  café, 
gnées'il  existeune  congestion  cèphalique,  seront 
les  moyens  auxquels  on  aura  recours  après  que  Ton 
aura  suffisamment  (mit  vomir  le  malade  ei  qu'on 
aura  expulsé  jusqu'aux  restes  du  poison  .  .  l'an! 
à  double  courant. 
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Empoisonnements  par  le^   nircotico-acbes 

180.  Poisons  narcotico-dcn 'S.  (Noix  vomique, 
Strychnine,  Upas  -  tieuté ,  Fève  de  Saint-Ignace, 
Fausseangusture,  Brucîne,  Coque  du  Levant,  Tabac, 
Belladone,  Atropine,  Aconit,  Aconitine,  Ciguë,  Stra- 
Tionium,  Daturine,  Champigons  vénéneux,  Seigle 

iîrgoté,  Camphre,  Croton  tiglium ,  Acide  hydrocya- 
îique,  Alcool,  Emétine,  etc.)  C'est  encore  par  les 
acides  végétaux  que  l'on  cherchera  à  combattre  les 
jîffets  de  cet  empoisonnement,  mais  seulement  après 
ju'on  aura  expulsé  le  poison  du  canal  digestif; 
'infusion  de  café,  la  saignée,  devront  concourir  au 
nême  but;  ces  deux  moyens  peuvent  être  employés 
iIojs  même  qu'il  existe  encore  du  poison  dans  l'es- 
^omac ;  les  acides,  au  contraire,  faciliteraient  l'ab 
orption. 

181.  Si  l'empoisonnement  est  produit  par  la 
trychnine,  la  noix  vomique,  l'upas-tieuté,  la  coque 
lu  Levant,  la  fève  de  Saint-Ignace  ou  le  camphre  , 
I  faut  administrer  l'éther  uni  à  l'huile  de  térében- 
thine ,  deux  gros  de  chaque  dans  une  potion  dont 
>n  donnera  une  cuillerée  de  cinq  en  dix  minutes; 
nais  le  moyen  auquel  on  doit  particulièrement  s'at- 
acher  est  l'entretien  de  la  respiration,  par  l'insuf- 
lation  de  l'air  ou  de  l'oxigène  dans  les  poumons  , 
nieux  à  l'aide  du  galvanisme  ;  car  les  malades  .  dans 
:et  empoisonnement,  meurent  asphyxiés. 

Empoisonnements  septio' 

Yi.  Poisons  sepliques.  (Viandes,  Poissons  pu- 
es. )   Ichthyques.    (Homards,    Moules  ,  Crabes 
le  terre,   Perches,  Lamproie,  Congre ,    Dauphin 
I    Faut    faire  immédiatement    vomir   le   malade  , 
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puis  recourir  à  l'emploi  de  quelques  gouttes  d'étkei 
dans  un  \  erre,  d'une  boisson  aromatique  et  acidulée, 
ou  donner  un  purgatif,  si  l'intestin  contient  encore 
quelques  restes  du  poison. 

iS>.  Animaux  enragés*  (.Voyei 

Ragi    [5o3)« 

i  S  i .  Le  traitement  de  la  rage  avant  été  jusqu'ici 
complètement  infructueux,  nous  ne  répéteront 
pas  avec  une  foule  d'auteurs,  que  la  décoction  d^ 
genêt,  la  racine  du  phytolacca,  le  calomcl ,  l'opium. 

les  frictions  morcurielles.  le  camphre,  les  bains  d'eai 
froide  par  surprise,  la  saignée  peuvent  guérir  l'hy* 
drophobie  ou  empêcher  le  développement  de  cetH 
affreuse  maladie.  La  seule  chose  à  faire,  le  seu 
moyeu  qui  mérite  confiance .  et  ce  n'est  pas  ui 
traitement  de  la  rage,  puisqu'il  n'est  applicable  qu<> 
lorsque  celle-ci  n'existe  pas  encore,  c'est  de  de  i 
truire  la  partie  où  le  virus  a  été  déposé  .  de  cautéri 
ser  profondément  et  immédiatement  la  plaie  ave* 
le  nitrate  acide  de  mercure,  avec  le  deuto-chlorun 
d'antimoine  ou  avec  le  cautère  actuel .  après  l'avoi) 
préalablement  lavée  avec  une  solution  de  chlorun 
de  chaux.  Comme  il  est  rare  que  la  cautérisatioi 
puisse  être  pratiquée  aussitôt  après  l'accident  .  i 
faut  commencer  par  nettoyer  la  plaie  avec  del'caui 
nuis  appliquer  sur  la  partie  mordue  une  ventoust 
faite  avec  le  premier  vase  venu,  un  verre,  pu 
exemple. 

A  quelque  époque  que  l'on  soit  appelé  pour  soi- 
gner une  personne  mordue  par  un  animal  enragé' 
on  doit  toujours  cautériser  le  lieu  de  la  morsure» 
alors  même  qu'il  serait  cicatrisé,  car  des  douleurs 
peuvent  y  survenir  plus  tard,  et  le  virus,  qui  peni 
dant  quelque  temps  est  reste  latent,  peut  se  propa 
de  ce  point  à  toute  l'économie. 
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Quoique  le  développement  des  lysses  ou  pustules 
sublinguales,  quelques  jours  après  l'inoculation  de 
la  rage,  soit  encore  loin  d'être  un  fait  avéré,  il  faut 
néanmoins  examiner  chaque  jour  avec  soin  la  face 
inférieure  de  la  langue,  afin  de  les  exciser  et  de  les 
cautériser  ensuite  avec  le  fer  rouge,  dans  le  cas  où 
ton  en  observerait. 

i85.  Serpents  venimeux.  (Vipère,  serpent  à  son 
mette,  )  etc.  Aussitôt  après  la  morsure,  on  établira 
(une  forte  ligature  au-dessus  de  la  partie  affectée,  si 
c'est  à  un  membre  ,  et  si  faire  se  peut,  on  placera 
une  ventouse  sur  la  plaie ,  puis  on  la  cautérisera 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  chlorure  d'an- 
timoine, ou  avec  le  fer  rouge.  L'on  approchera  le. 
malade  d'un  grand  feu;  mode  de  traitement  dont 
le  professeur  Paletta,  de  Milan  ,  recommande  l'u- 
sage comme  le  moyen  le  plus  précieux  ;  enfin,  Ton 
^recouvrira  la  partie  blessée  de  compresses  imbibées 
d'huile  ou  d'ammoniaque;  on  l'enveloppera  de  fla- 
nelles bien  chaudes,  et  l'on  donnera  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  dans  un  verre  d'une  boisson  diapho- 
nique. 

.186.  Piqûres  d'insectes.  (Abeille,  guêpe,  frelon, 
cousin,  moustique-,  maringouin  ,  scorpion,  araignée 
de  cave,  tarentule,  etc.)  Il  suffit  de  placer  une  ven- 
I  touse  sur  la  partie  piquée  et  de  la  laver  avec  une 
solution  de  chlorure  de  chaux  ,  ou  avec  de  l'eau  à 
[laquelle  on  ajoutera  de  l'ammoniaque. 

S'il  survenait  de  l'inflammation,  on  appliquerait 
id^s  compresses  trempées  dans  une  solution  d'acé- 
tate de  plomb. 

Empoisonnements  par  les   gaz. 

187.  Empoisonnements  par  l  acide  carbonique 
çt  V oxide  de  carbone.  (Vapeur  du  charbon,  voisin 
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nage  des  fours  à  chaux  et  des  cuves  où  se  fait  une 
fermentation  alcoolique,  certaines  mines  de  char- 
bon, lieux  où  il  existe  un  grand  rassemblement  de 
personnes ,  etc.)  Ji près  avoir  exposé  le  malade  à  l'air 
libre,  première  chose  à  faire  dans  toute  espèce  d'as-; 
phyxie ,  on  essaiera  de  rétablir  la  respiration ,  em 
faisant  pénétrer  dans  les  poumons  de  l'air  atmo-» 
sphérique  ou  mieux  de  l'oxigène.  À  cet  effet,  oro 
portera  l'extrémité  d'une  sonde  de  gomme  élastique^ 
dans  le  larynx,  tandis  qu'on  adaptera  à  son  autre 
extrémité  un  soufflet  ou  une  vessie  pleine  de  gaz 
oxigène.  On  peut  aussi  se  servir  dans  le  même  but 
du  tube  laryngien  ,  canal  métallique  de  sept  à  huit 
pouces  de  long-,  dont  une  extrémité  est  élargie  pour' 
recevoir  le  bec  d'un  soufflet,  tandis  que  l'autre, 
aplatie  et  moulée  sur  la  forme  du  larynx  ,  présente 
une  soupape  qui  permet  à  l'air  insufflé  de  pénétren 
dans  les  poumons  et  l'empêche  en  même  temps  de 
s'échapper. 

Concurremment  avec  ces  différents  essais  pour 
rétablir  la  respiration ,  on  cherchera  par  tous  les 
stimulants  possibles  à  réveiller  la  vie  près  de  s'étein- 
dre. Le  premier  de  tous,  sans  contredit,  est  le  gal- 
vanisme; aucun  agent  ne  peut  lui  être  comparé; 
aussi  doit-on  l'appliquer  promptement  en  plaçant! 
un  des  conducteurs  de  la  pile  dans  la  bouche  et  l'au- 
tre dans  le  rectum  (48).  D'une  autre  part,  l'ammo- 
niaque, l'éther  dans  les  narines,  la  titillation  de  lai 
luette  avec  la  barbe  d'une  plume,  les  frictions  sur 
la  région  précordiale  avec  les  teintures  et  les  vinai- 
gres aromatiques,  ou  avec  l'alcool  camphré,  l'appli- 
cation des  sinapismes  aux  cuisses ,  de  l'eau  bouil- 
lante, des  moxas  à  l'épigastre,  des  ventouses  sur  le 
thorax,  seront  tour-à-tour  et  rapidement  employés. 

Dans  tous  les  cas ,  il  est  prudent  d'ouvrir  une  de* 
veines  du  bras  ou  du  col. 
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Quant  aux  accidents  qui  résultent  de  cette  espèce 
J'asphyxie,  tels  que  la  céphalagie,  les  spasmes,  les 
paralysies  locales  et  les  divers  autres  symptômes  cé- 
rébraux qui  s'observent  si  fréqemment  à  sa  suite, 
an  doit  les  traiter  spécialement  par  la  saignée  géné- 
rale, par  les  bains  avec  affusions  froides  et  par  les 
•évulsifs  cutanés. 

188.  Empoisonnement  par  V  acide  hydro-sulfu- 
ique  et  l' hydro-sulfure  dJ ammoniaque.  Outre  les 
ïioyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  on  doit  re- 
:ourir  à  l'usage  de  la  dissolution  de  chlorure  de 
:haux  à  l'intérieur  et  à  l'inspiration  du  chlore,  afin 
le  décomposer  l'air  méphy tique  qui  peut  se  trouver 
încore  dans  les  voies  aériennes. 

Les  effets  de  cet  empoisonnement  seront  com- 
battus par  la  saignée  et  les  bains  frais. 


DEUXIEME  PARTIE. 

CLINIQUE    CHIRURGICALE 

ET 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


Préceptes  géne'raux  relatifs  aux  opérations 
chirurgicales. 

Règles  générales  a  observer  avant  de  procéder  c 
une  opération. 

189.  Lorsqu'une  opération  a  été  jugée  nécessaire 
on  doit  disposer  le  malade  à  la  supporter  et  pré 
parer  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  son  exécution. 

La  disposition  d'esprit  du  malade  peut  avoir  h 
plus  grande  influence  sur  les  résultats  d'une  opéra 
tion;  aussi  faut-il  faire  tous  ses  efforts  pour  rendr» 
cette  disposition  la  meilleure  possible.  Une  opéra- 
tion ne  doit  pas  être  pratiquée  sans  que  le  malad< 
en  soit  averti  :  mais  c'est  une  faute,  en  général ,  qu 
de  désigner  d'avance  le  jour  et  l'heure  qu'on  a  choisi 
pour  la  faire,  parce  qu'on  expose  trop  souven 
celui  qui  doit  la  supportera  passer  dans  des  angoisse 
cruelles  les  instants  qui  la  précèdent. 
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Les  préparations  physiques  doivent  varier  en 
raison  des  prédispositions  du  sujet.  Chez  l'individu 
doué  d'une  bonne  constitution  et  dont  les  fonctions 
sont  dans  un  tel  état  d'équilibre ,  qu'il  ne  paraît  pas 
y  avoir  de  prédisposition  bien  marquée  pour  une 
maladie  plutôt  que  pour  une  autre,  la  diète  et  les 
boissons  délayantes,  pendant  les  derniers  jours  qui 
précèdent  l'opération,  un  bain  ou  deux,  sont  les 
seuls  moyens  à  mettre  en  usage.  Si  le  malade  est 
très  irritable,  sujet  aux  accidents  nerveux ,  quelques 
préparations  antispasmodiques  sont  indiquées;  s'il  est 
pléthorique,  et  sur-tout  disposé  aux  inflammations 
on  a  recours  à  une  ou  plusieurs  saignées ,  suivant 
la  force,  l'âge  qu'il  présente,  à  moins  que  l'opé- 
ration ne  doive  occasioner  une  perte  de  sang  consi- 
dérable qu'on  ne  saurait  apprécier;  dans  ce  cas,  la 
saignée  devrait  être  pratiquée  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion. Si,  au  contraire,  le  sujet  est  dans  un  état  de 
débilité ,  on  doit  chercher  à  relever  ses  forces  par 
Fusage  d'un  régime  analeptique  et  de  médicaments 
toniques,  du  vin  ,  des  teintures  aromatiques.  Enfin, 
l'état  des  premières  voies  doit  être  examiné  soigneu- 
sement; la  plus  légère  irritation  gastro-intcstinaiè 
devra  être  détruite  par  l'emploi  d'une  diète  sévère, 
de  sangsues  sur  l'épigastre  ou  sur  l'abdomen  ,  et  de 
boissons  délayantes;  l'embarras  saburral ,  sans  symp- 
tômes d'irritation,  sera  combattu  par  l'émétique  ou 
les  purgatifs. 

A  ces  préparations,  on  doit  en  joindre  d'autres 
toutes  locales  :  on  nettoie  les  parties  par  des  ablu- 
tions répétées ,  on  les  rase  si  elles  sont  couvertes  de 
poils,  etc. 

Toutes  ces  précautions  étant  prises,  le  choix  du 
mode  opératoire  étant  arrêté,  le  chirurgien  doit  in- 
diquera ses  aides  la  fonction  que  chacun  d'eux  est  ap- 
pelé à  remplir  pendant  l'opération,  en  leur  exposant 
5e  ex.  17 
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avec  détail  le  plan  qu'il  s'est  tracé,  afin  d'être  conve- 
nablement secondé  par  eux.  Avant  de  procéder  à 
l'exécution  de  l'opération,  on  doit  encore  examiner 
avec  soin  l'appareil  qu'on  aura  préparé  à  l'avance , 
ou  fait  préparer  par  un  aide,  afin  de  s'assurer  si  rien 
n'y  manque. 

Les  instruments  doivent  être  rangés  sur  un  pla- 
teau suivant  l'ordre  dans  lequel  ils  seront  employés. . 

Les  différentes  pièces  qui  forment  l'appareil  de  • 
pansement  seront  également  placées  sur  un  plateau 
particulier  et  dans  l'ordre  de  leur  emploi  :  elles 
seront  en  nombre  double  de  ce  qui  est  nécessaire  au 
premier  pansement ,  afin  que,  s'il  survenait  quelque 
accident,  une  hémorrhagie  consécutive  par  exemple, 
on  soit  en  mesure  d'y  remédier  promptement.  On 
peut  y  ajouter  encore  des  éponges ,  de  l'eau  cbaudei 
et  froide  ,  des  sels  ou  quelques  liqueurs  spiri tueuses, 
et  ce  qui  est  nécessaire  pour  éclairer  lorsque  la  lu- 
mièie  du  jour  ne  peut  être  dirigée  convenablement 
vers  la  partie  malade. 

Règles  générales  à  obseiver  pendant  l'exécution 
(Y une  opération. 

190.  Position  du  malade.  Elle  varie  suivant  la 
région  qu'occupe  la  maladie,  suivant  l'étal  des 
forces  du  sujet,  et  quelquefois  suivant  l'habitude 
contractée  par  l'opérateur.  Le  malade  doit-il  être 
assis,  on  choisit  pou  cela  un  siège  solide  et  d'une 
hauteur  convenable,  qu'on  place  dans  une  chambre 
très  éclairée  et  assez  grande  pour  que  l'opérateur  et 
les  aides  puissent  circuler  librement  autour  de  lui. 
L'attitude  à  donner  au  malade  assis,  varie  suivant, 
le  liège  de  l'affection  :  ainsi,  quand  l'opération  devra 
être  pratiquée  sur  la  face  ou   sur   le  devant  do   Ir 
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poitrine ,  le  malade  aura  le  dos  appuyé  sur  un 
oreiller,  les  cuisses  et  les  jambes  très  peu  fléchies  et 
maintenues  par  un  aide ,  qui  tiendra  les  deux  genoux 
rapprochés.  Cette  position  prise,  on  donnera  à  la 
tête  la  direction  qui  sera  jugée  nécessaire,  et  un 
autre  aide  sera  chargé  de  l'y  maintenir  en  l'appuyant 
contre  sa  poitrine  avec  une  de  ses  mains  appliquée 
j  sur  le  front.  Les  bras  seront  abandonnés  à  leur 
I  propre  poids,  et  tenus  rapprochés  du  tronc  par  le 
|  drap  destiné  à  garantir  le  malade  du  sang  ou  des 
j  autres  liquides  qui  doivent  s'écouler  pendant  Topé- 
ration.  Quand  la  maladie  occupera  un  des  côtés  de 
la  poitrine  ou  un  des  membres  supérieurs ,  la  posi- 
tion sera  la  même,  a  cela  près  que  le  sujet  sera  assis 
de  côté  sur  sa  chaise  :  il  peut  quelquefois  devenir 
nécessaire  que  l'aide  chargé  de  soutenir  la  tête ,  et 
qui  se  trouve  placé  du  côté  sain ,  soit  obligé  de 
passer  ses  bras  l'un  devant,  l'autre  derrière  la  poi- 
trine ,  de  croiser  ses  mains  sous  l'aisselle  du  malade 
pour  fixer  solidement  le  tronc.  Lorsque  l'affection 
aura  son  siège  sur  le  dos,  le  malade  s'assiéra  de  ma- 
nière que  la  partie  lésée  soit  libre  et  dirigée  vers 
l'opérateur;  c'est-à-dire  qu'il  passera  la  chaise  entre 
«es  jambes  en  tournant  le  devant  de  sa  poitrine  du 
côté  du  dosier,  qu'il  embrassera  fortement,  ainsi 
que  l'oreiller. 

Lorsque  le  cas  exigera  que  le  malade  soit  opéré 

■couché,  ou  bien    le  lit  ordinaire  suffira,   comme 

cela   arrive    quand   l'opération   est  légère ,    exige 

<peu  d'apprêts  et  n'empêche  pas  le  malade  de  se 

élever;  ou  même  ce  lit  sera  préférable,    lors,  par 

«exemple,   qu'on  aura  à  craindre  que  le  moindre 

mouvement  augmente  le  désordre ,  ne  donne  lieu  à 

des  douleurs  plus  vives ,  ou  ne  produise  la  syncope 

chez  un  malade  en  état  de  collapsus  extrême;  ou 

bien,   enfin,   on  devra  remplacer  le  lit  ordinaire 
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par  un  autre,  disposé  exprès  pour  l'opération .  Les 
qualités  que  celui-ci  doit  avoir,  sont  :  la  solidité , 
une  pesanteur  assez  considérable  pour  qu'il  soit  fixe 
a  la  place  qu'il  occupe,  une  largeur  et  une  longueur 
telles  que  le  malade  y  soit  couché  à  l'aise,  mais* 
puisse  être  facilement  atteint  de  tous  côtés,  et  une 
fermeté  assez  grande  pour  qu'il  ne  se  déprime  pas  ! 
trop.  Il  doit  être  d'un  accès  facile  ,  c'est-à-dire  isolé, 
sans  colonne ,  ni  dossiers  ;  sa  hauteur  doit  être  telle, 
que  le  malade  soit  à  portée  de  l'opérateur f  et  que 
celui-ci  ne  se  trouve  pas  obligé  de  se  baisser.  Une 
commode ,  ou  une  table  solide  garnie  d'un  matelas , 
de  draps  ,  d'oreillers  ,  etc. ,  peut  remplir  ce  but. 

Autrefois  on  avait  l'habitude  de  contenir  les  ma- 
lades en  les  liant;  aujourd'hui  les  aides  suffisent! 
dans  presque  tous  les  cas. 

La  position  de  l'opérateur  diffère ,  non-seulement 
dans  les  diverses  opérations,  mais  aussi  dans  les 
différents  temps  d'une  même  opération. 

La  position  des  aides  varie  :  quand  le  malade  sera 
assis ,  les  aides  chargés  de  le  contenir,  de  suspendre* 
le  cours  du  sang,  et  d'éclairer,  se  rangeront  derrière* 
lui.  À  la  droite  de  l'opérateur,  sera  l'aide  auquel 
les  instruments  et  l'appareil  de  pansement  sont  con- 
fiés ;  au  côté  opposé ,  se  trouvera  celui  qui  doit 
absterger  la  plaie  et  placer  les  ligatures.  Quand  le 
malade  sera  couché,  les  aides  devront  se  placer  de 
la  manière  suivante  :  en  face  de  l'opérateur  sera 
l'aide  principal ,  ayant  à  ses  côtés  ceux  qui  portent 
les  flambeaux  ;  à  gauche  de  l'opérateur,  l'aide  chargé; 
de  comprimer  les  vaisseaux;  à  droite,  celui  qui 
doit  présenter  les  instruments;  enfin,  à  la  tète  et 
aux  pieds  du  lit ,  ceux  qui  devront  maintenir  le  ma-t 
lade.  Tous  ces  aides  seront  ou  debout,  ou  age-i 
nouilles,  ou  montés  sur  des  chaises,  suivant  le 
besoin. 
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igi .  Les  moyens  propres  à  suspendre  le  cours  du 
sang  sont  la  compression  et  la  ligature.  La  compres- 
sion ne  peut  être  exercée  avec  succès  que  sur  les  artères 
superficielles  et  placées  dans  le  voisinage  de  parties 
capables  de  lui  servir  de  point  d'appui.  Lorsque  des 
artères,  bien  que  situées  à  la  surface  du  corps, 
reposent  sur  des  parties  molles  et  flexibles  ,  la  com- 
pression doit  s'exercer  de  telle  manière  que  le  vais- 
seau se  trouve  placé  entre  deux  puissances  dont 
Tune  sert  de  point  d'appui  à  l'autre ,  ainsi  que  cela 
a  lieu  quand  on  comprime  avec  les  doigts  les  artères 
du  pavillon  de  l'oreille  ,  celles  des  joues  et  des 
lèvres. 

La  compression  des  artères,  avant  les  opérations, 
s'exécute  au  moyen  des  doigts  ou  d'instruments 
mécaniques.  En  général,  on  doit  préférer  le  pre- 
mier procédé  à  l'autre ,  parce  que  ,  non  moins  sur 
dans  ses  résultats  ,  lorsque  toutefois  l'aide  chargé  de 
son  exécution  est  doué  de  l'intelligence,  du  sang 
froid  et  du  degré  d'habitude  nécessaires ,  il  offre 
encore  les  avantages  suivants  :  les  téguments  ne 
sont  pas  contus  ;  l'artère  est  toujours  comprimée 
par  les  doigts,  qui  la  suivent  dans  le  déplacement 
qu'elle  peut  subir  •  et  si  l'opérateur  a  besoin  d'un 

\  jet  de  sang  pour  s'assurer  de  la  position  exacte  des 
vaisseaux  à  lier,  ou  bien  ,  si  après  avoir  découvert 

|  l'orifice  du  vaisseau,  il  veut  faire  cesser  sur-le-champ 

1  tout  l'écoulement  de  sang,  il  lui  suffit  d'en  prévenir 
l'aide  chargé  de  la  compression.  Cette  méthode  de 

I  compression  se  pratique  de  la  manière  suivante  ; 

;  on  s'assure  d'abord  de  la  situation  exacte  du  vaisseau , 
de  la  direction  qu'il  affecte,  et  du  degré  d'incli- 
naison de  la  surface  sur  laquelle  il  est  placé,  afin  de 
pouvoir  le  comprimer  perpendiculairement  à  cette 
surface.  Si  l'on  veut  se  servir  du  pouce  ,  on  le  place 
en  travers  de  l'artère j  si,  au  contraire,  on  trouve 
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plus  convenable  d'employer  les  autres  doigts ,  ceux» 
ci  doivent  être  rangés  le  long  du  trajet  du  vaisseau, 
tandis  que  le  pouce ,  placé  sur  la  partie  opposée  ou 
sur  toute  autre  plus  voisine ,  sert  de  point  d'appui 
à  la  main.  L'aide  prévient  l'engourdissement  ou  la  i 
fatigue  des  doigts  appuyés  sur  l'artère  en  plaçant  t 
sur  eux  les  doigts  de  l'autre  main  ;  mais  on  a  rare-  • 
ment  besoin  de  ce  secours  si  l'on  comprime  d'une 
manière  convenable,  c'est-à-dire  si  l'on  presse  Far-- 
tère  en  n'employant  que  peu  de  force,  et  dans  une* 
direction  exactement  perpendiculaire  à  la  jsurface  ; 
de  la  partie  qui  lui  sert  de  point  d'appui. 

Dans  le  cas  où  l'on  n'a  pas  à  sa  disposition  une 
personne  douée  de  toutes  les  qualités  nécessaires* 
pour  exercer  convenablement  la  compression  avec 
les  doigts,  on  a  recours  a  des  instruments  dont  les 
plus  usités  sont  le  garot  et  le  tourniquet  modifié  de  I 
J.  L.  Petit. 

Le  garot  a  sur  les  autres  le  mérite  de  pouvoir  se 
trouver  toujours  sous  la  main.  On  place  sur  le  trajett 
de  l'artère  une  pelote  cylindrique  fixée  en  travers  > 
et  au  milieu  d'une  compresse  longue,  étroite  etl 
épaisse,  dont  on  conduit  les  chefs  de  chaque  côté 
du  membre  vers  la  partie  opposée  à  la  pelote,  oui 
on  les  croise ,  on  applique  sur  cette  compresse  un 
lacs  très-fort  dont  on  entoure  deux  fois  le  membre» 
sans  serrer;  on  le  noue  à  l'endroit  où  les  chefs  de  la; 
compresse  sont  croisés  ;  cela  fait ,  on  glisse  entre  la. 
compresse  et  le  lacs ,  et  par  conséquent  en  dessous 
du  nœud,  une  plaque  d'écaillé  ou  de  corne ,  et, 
après  avoir  engagé  sous  ce  nœud  un  bâtonnet  jus- 
qu'à moitié  de  sa  longueur,  on  saisit  ses  extrémités, 
et  l'on  imprime  à  chacune  d'elles  un  mouvement  de« 
rotation  en  sens  opposé. 

Pour  faire  usage  du  tourniquet,  on  place  sur  le 
trajet  de  l'artère  celle  des  pelotes  de  l'instrument 
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ui  porte  la  vis;  on  la  fixe  d'une  main  ,  tandis  qu'a- 
ec  l'autre  on  passe  le  lacs  autour  du  membre.  On 
ngage  l' extrémité  libre  de  ce  lacs  dans  la  boucle 
ue  présente  l'autre  extrémité,  après  avoir préala- 
lement  appliqué  la  pelote  la  plus  large  sur  le  point 
pposé  à  celui  où  se  trouve  la  pelote  à  vis.  Le  lacs 
|tant  retenu  par  la  boucle,  autant  seulement  que 
lela  est  nécessaire  pour  maintenir  l'appareil,  on 
jînd  à  rapprocher  les  deux  pelotes  en  tournant  la 
^is.  On  comprime  ainsi  graduellement  l'artère  jus- 
qu'à ce  que  la  circulation  y  soit  arrêtée,  ce  dont  on 
rassure  en  touchant  son  tronc  ou  quelqu'une  de  ses 
jranches  au-dessous  du  point  comprimé. 
I  Le  tourniquet  ou  le  garot  étant  placé  convena- 
lement,  un  aide  est  chargé  d'en  surveiller  et  d'en 
|  iriger  l'action. 

[  192.  Les  moyens  de  diminuer  les  douleurs  résul- 
unt  de  l'opération,  consistent  simplement  dans  l'em- 
l'ioj  d'instruments  bien  acérés  ,  dans  la  légèreté  et  la 
litesse  qu'on  leur  imprime,  dans  la  brièveté  du  temps 
jonsacré  à  l'opération.  On  a  encore  indiqué  comme 
vantageuse  la  précaution  de  chauffer  la  lame  des 
(iastruments  tranchants  en  la  trempant  dans  de  l'eau 
u  de  l'huile  tiède. 

193.  Les  moyens  de  remédier  aux  accidents  qui 

ïeuvent  troubler  une  opération  varient  suivant  la  na- 

Jire  de  ces  accidents ,  parmi  lesquels  l'hémorrhagie 

i  ent  le  premier  rang  pour  sa  fréquence  et  sa  gravité. 

Si  à  l'instant  où  l'on  divise  de  grosses  artères,  on 

oit  le  sang  jaillir  au  loin  et  son  écoulement  ne  pas 

fesser  presque  aussitôt,  on  est  sûr  que  la  compres- 

ion  est  inexacte.  On  doit  alors  suspendre  l'opéra- 

ion,  et  placer  les  doigts  d'une  main  sur  le  trajet  de 

artère  ouverte,  et  comprimer  de  manière  à  arrêter 

omplétement  l'effusion  du  sang. 

Si  le  sang  s'échappe  non  pas  du  tronc  artériel 
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principal,  mais  de  plusieurs  de  ses  brandies  dai 
lesquelles  la  compression  n'a  pu  suspendre  la  cira 
lation,  on  prévient  l'héinorrhagie  de  deux  manière} 
ou  bien  ,  comme  l'a  pratiqué,  le  premier,  avec  i 
grand  succès,  J.  L.  Petit,  on  t'ait  placer  les  cxtji 
miles  des  doigts  d'aides  intelligents  sur  chaque  01 
verture  de  vaisseau,  qu'on  ne  lie  qu'après  avO( 
achevé  l'opération  \  ou  bien  ,  ce  qui  est  beau  coi) 
plus  sur,  on  lie  les  vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  d< 
vi.se,. 

Si  le  sang)  quoique  fourni  par  les  veines,  conti 
puait  à  se  répandre,    le  moyen  le  plus  simple  et 
plus  efficace  pour  l'arrêter,   serait  de  recommanda 
à  l'opéré  de  respirer  la  bouebe  largement  ouvert 

Règles   générales    à    observer    après   Vexécutit 
if  une  Opération. 

i()/J.  Moyens  propres  à  arrêter  ï écoulement  a 
sang.  La  ligature  doit  être  préférée  à  tous  les  autr«i 
moyens  quand  la  disposition  des  parties  et  la  situa 
lion  des  vaisseaux  permettent  d'y  recourir.  Ce  n'e 
<pie  dans  les  cas  contraires  que  la  cautérisation  et 
compression  présentent  de  l'avantage. 

La  compression  est  directe,  quand  elle  exerr 
son  action  immédiatement  sur  l'orifice  du  vaissea 
divisé  ;  elle  est  latérale  ,  quand  elle  agit  sur  le  traj<j 
de  l'artère,  plus  ou  moins  loin  de  la  blessure. 

Compression  directe*  Pour  la  pratiquer,  on  aj 
plicpie  sur  l'orifice  béant  de  l'artère  une  petite  bouli 
de  charpie  un  peu  ferme,  sur  laquelle  on  en  plac 
plusieurs  autres  plus  volumineuses,  recouverte 
elles-mêmes  de  compresses  en  nombre  suffisant,  ( 
qu'on  dispose  de  telle  manière  qu'en  serrant  1 
fc>ande  destinée  à  les  maintenir,  une  pression,  asse 
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pour   empêcher  tout  écoulement  de  sang, 
i  e  uniquement  sur  l'artère. 
I.i  compression  latérale  n'est  efficace  que  loi 
(u'olle  s'applique  à  des  vaisseaux  qui  peuvent  trou 
<'i  u f i  point  d'appui  solide  sur  les  parties  voisin 
^  la  tête,  on  l'opère  à  peu  près  comme  la  compres- 
ion  directe;  mais  au  lieu  de  boulettes  de  charpie, 
i     e  sert  de  compresses  graduées,  formant   une 
imide  dont  on  appuie  le  sommet  sur  le  trajet  du 
faisseau ,  et  que  l'on  contient  à.  l'aide  d'un  bandage 
Convenable  fortement  serré.   Aux  membres,   € 
Jvec  le  tourniquet  ou  tout  autre  compresseur  qu'on 
1  pratique;. 

I   La  cautérisation    doit  être  mise  en  usage   tOUtei 
»  fois  que  la  ligature  ou  la  compression  latérale  ne 
prit  pas  applicables.  Elle  convient  donc  dans  les  i 
'opérations  pratiquées  sur  les  organes  contenant  un 
rand  nombre  de  capillaires  sanguins,   comme  la 
mgue  ,  les  lèvres,   la  verge;   elle  convient  égale- 
jhent  dans  ceux  d'hémorrbagie   fournir;  par  les  ar- 
tères  ranines,  par  les  racines  d'excroissances   fon- 
ueuscs  du   sinus  maxillaire,   parla  surface   d'une 
blaic  résultant  de  l'extirpation  de  certaines  tumeurs 
olumineuses.    Cette  opération  consiste  à  appliquer 
in  fer  chauffé  a  blanc  sur  l'orifice  du   vaisseau,  au 
nom  en  t  même  où  l'on  retire  la  boulette  de  charpie 
[ui  a  servi  préalablement  a  arrêter  le  sang  et  a  d 
lécher  le>  parties. 

l^a  ligature,  des  vaisseaux  divisés  pendant  une  opé- 
ation  est  de  deux   sortes  :  immédiate ,    quand  elle 
le  comprend  que  l'artère  seule;    médiate,   quand 
ïlle   embrasse  et  l'artère    et  une   partie   des   tiï 
voisins. 

Les  objets  nécessaires  pour  la  pratiquer  sont  :  i° 
les  pinces  à  disséquer;  V  des  liens  formés  d'un  ou 
le  plusieurs  fils  de  lin  ou  de  chanvre  accolé-,  et  unis 
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les  uns  aux  autres  avec  do  la  cire  ;  3°  enfin  de*  ii 
guilles  garnies  chacune  d'un  RI, 

I  i  plaie  étant  nettoyée  ,  ou  cherche  les  vai 
dans  les  lieux  où  l'anatomie  apprend  qu'ils  doivei 
être.  Si  on  ne  les  aperçoit  pas,  on  recommande) 
l'aide  chargé  de  la  compression ,  1 1 1*  la  suspendre  u 
moment  pour  avoir  an  jet  de  sang;  par  ce  moyen 
l'artère  étant  Facilement  découverte,  on  le  saisit 
toit  en  Introduisant  une  des  branches  de  la  pino 
dans  sa  capacité,  soit ,  ce  qui  vaut  mieux,  en  l'ei 

.eaut  entre  les  mors  de  l'instrument;  puis  ou  1 
tire  à  soi  de  manière  à  la  faire  saillir  suffisamment 
Mors,  l'aide  placé  à  gauche  de  l'opérateur,  tenas 
entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauch 
le  hl  par  sa  partie  moyenne,  le  porte  sur  le  col 
opposé  de  l'artère,  en  ramène  ensuite  vis-à-^ 
de  lui  chaque  extrémité,  avec  l'attention  de  n 
toucher  ni  aux  pinces  ni  à  la  main  de  l'opérateui 
et  Fait  un  mrud,  qu'il  serre  eu  rapprochant  ses  mais 
de  Panse  qu'il  a  formée,  et  en  appliquant  près  d'el 

SOI  deux  pouœi  are-hontes  l'un  contre  l'autre,  pi< 
la  lare  dorsale  de  l'articulation  des  deux  premier! 

phalanges,   Ce  premier  pceud,  serre  convenahhl 

ment,  e'està-dire  a\  ec  d'autant  plus  de  force  qu 
l'artère  est  plus  grosse,  et  sans  exercer  de  tractio 
Mir  le  bout  du  n  aisseau  ,  il  en  fait ,  mon  ant  les  mèmii 
principes,  un  >eeond,  qu'il  serre  davantage  pou 
assurer  sa  ligature. 
Quand  le  >  aisseau  qu'on  n  eut  lier  est   itué  au  ion 

d'une  ea\  ité  étroite  et  profonde  ,   on  e>t  obligé  d'i 

Non  recours  à  la  ligature  médiate,  qui  se  pratiqu 
ainsi  :  le  vaisseau  étant  reconnu,  on  engage  ls 
que  distance  de  son  ouverture,  la  pointe  d'une  a 

guille   dont  la  convexité   est  rouverte    par  l'india 

leur,  destiné  à  la  faire  pénétrer  en  appuyant 

IOH  talon  ;  on  fait  décrire  à  eette  pointe  ,  eu  l'ento 
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mi     1 1 1 1  demi  cerclo,  on  vertu  duquel  elle  v\qi\[ 

m  m  »  l  <  imImmi  opposé  de  la  circonférence  de  l'ar- 
i  ijom  ..  li  môme  distant  e  des  pai ois 
Ile  «  i  ;  api  r  ,  1V  «mi  i  eth  «•  l'iiiii  umenl  ,  on  l'en 
une  de  nouveau  poui  lui  Paii  e  parcouru  un  autre 
emi-cen  le  du  coté  opposé  du  \  aisseau  .  ei  le  i.m.- 
m  t ii  piv.i  ilu  h.  ii  dû  il  i\  d'abord  été  introduit  ;  «l< 
•u<-  m  mm.  i ,      I  .u  ii  i e  ie  trouvi   i  niin  emenl  «  ei  née 

ai     le  lll.     I  ,('  .   lleilX   evtl  «nul,    >  «le  ,  «lui    .  i   <  I  u.l    i  a|> 

roi  Im<        nu  attire  au-debors   l'artère  el  les  tiifui 
m   IVnvuounenl    en  le  inl   «\  <•<   lei  pim 

einlaui  «  «•  i  «ii  1 1  » . ,  l'aide  lui  un  double  nœud  ,  dfl 
i  iiirinc  m, .m.  m-  .|uc  poui  Li  ligature  immédiate» 
Omunl  on  |»i  <><  tde    i   la   1 1  j  ; ,  1 1  •  1 1  «•  de  . 

i  miio-  d'iuir  opération  ,    il  est  «l«-  précepte  de  lift 

>U1  i  «u\   .|iil  ii  mu  un, «ni    Ir  mm  m..  I  m-   jel    «l<        uijj  ,   et 

l'.ilin.iici m  déi  ouvrir,  en  épongeant  plusieurs  fois 
i  plaie ,  ceux  qui  en  donnaient  d'abord  el  qui  oui 
îsm-  (oui  .»  (<mi|i  il'rn  répandrai  H  eii  encore  re 
ftmmandé ,  quand  on  api  lui  dw  partiel  <»u  les 
Ciseaux  oui  <lr  nombreuses  ramification! •  Gomntf 
i .i  i.i.  <      m  «  ou,   aux  mains    el  en  pi  aliquanl  «  ej 

mu  >  o|.«  -i.i  in  mi  .  ,  telles   que  «  allai  «le  r.un-v  i  \  m  ».r 

es- bel  me      ui|;uiii.ib    ■  ou    i  i  mi    i  I.    ,   i  1 1  .ui|;li  «    •  ,     e(. 

A  ne  pas  omettre  de  liei  non-seulement  le  bout  du 

u    eau  ipu   n  jmmuI  an  i  o  mi   ,    mais   eue  oie  le  boul 
u  bu  <   i  opposé,    Enfin  ,  on  doil  évitei  d'embrai 
\f  une   trop  grande  épaisseui  départies,   comme 

>      i    .Irolei    enlui  emenl    le    \.u.   r.iu    ilu    le     ii     ««Mu 

lire  euvirounant.    Le  procédé  le  plus  avantageux 
.i  celui  qui  consiste  «  ne  comprendre  dans  l'anse  «le 
I  que  l<-  ii    m  cellulaire  qui  entoure  l'artère,  est  m- 
•mi  <|im    niédiocreinenl  1«-  premiei  nœud.    La  li 
ature  qui  embrasse  «l<      fibres   musculaires  ou  du 

M    - -Ibilau  c  gi  ai    i  u  n  ne  lai  de  pa  i  .»   «  «  elti  hm 
m-««-    qu'elle   divise   Facilemeul    ces   partiel  ,   celle 
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dans  laquelle  on  a  compris  un  nerf  donne  lieu  à  de 
douleurs  très-vives  qui  se  prolongent  quelquefoi 
fort  long-temps,  et  peuvent  être  suivies  d'accident 
sérieux.  Enfin  .  quand  on  saisit  du  tissu  fibreux  ave 
le  vaisseau ,  la  chute  du  fil  peut  se  faire  attendr 
pendant  plusieurs  mois. 

Si .  après  s'être  rendu  maître  du  sang  par  l'appl 
cation  des  ligatures  ou  par  tout  autre  moven  ,  on  n 
doutait  une  hémorrhagie  ,  il  faudrait  chercher  à  pn 
venir  cet  accident  en  ralentissant  l'impulsion  du  san 
dans  les  vaisseaux  divisés.  On  y  parviendrait 
exerçant  une  pression  plus  ou  moins  forte  sur  l'ai 
tère  principale  de  la  partie,  et  en  donnant  en  mèm 
temps  à  celle-ci  une  position  telle,  que  le  sang  fil 
obligé,  pour  y  arriver,  de  remonter  contre  so 
propre  poids  ;  on  pourrait  même,  suivant  l'état  d 
sujet,  recourir  à  la  saignée  générale.  Dans  tous  le 
cas,  on  ne  négligerait  pas  d'avoir  recours  au  régim 
débilitant ,  aux  boissons  délayantes,  aux  application 
réfrigérantes,  et  même  aux  dérivatifs,  suivant  I 
besoin. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  une  hé  moi! 
rhagie  consécutive  avait  lieu  ,  on  chercherait  aussi 
tôt  à  en  connaître  la  cause.  Cette  hémorrhagie  pet 
provenir  :  i°  du  défaut  de  ligature  d'un  des  bon» 
de  l'artère  dans  certaines  parties  où  des  anastomose 
très  fréquentes  ont  pu  rétablir  la  circulation  dansl 
bout  de  l'artère  opposé  au  cœur;  2°  de  l'impossib 
lité  où  Ton  a  pu  être  de  lier  toutes  les  artères,  faut 
de  les  avoir  aperçues,  chez  un  individu  atteint 
pendant  l'opération,  d'accidents  nerveux  qui  oï 
troublé  la  circulation  et  suspendu  momentanémei 
dans  un  vaisseau  le  cours  du  sang  ;  3°  d'une  influenc 
morale  très-vive,  de  secousses  produites  par  u 
bruit  très-fort,  comme  celui  qui  résulte  de  la  défi; 
gration  de  la  poudre  à  canon  ;  y  de  l'abi 
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sons  spiritueuses  ;  5°  de  l'irritation  produite  par  un 
pansement  peu  méthodique,    exerçant    une  forte 

f>ression  sur  la  plaie;  6°  de  prédispositions  particu- 
ières  du  sujet  à  l'hémorrhagie. 

Après  l'opération,  le  chirurgien  à  la  garde  duquel 
le  malade  est  confié,  doit  examiner  de  temps  en 
(temps  l'appareil.  S'il  le  trouve  imprégné  d'un  li- 
quide rougeâtre,  formant  une  tache  terminée  par 
un  cercle  blanchâtre  ou  roussâtre ,  il  doit  regarder 
ce  phénomène  comme  le  résultat  du  suintement  san- 
guinolent qui  suit  toujours  les  opérations,  et  l'appa- 
reil ne  doit  pas  être  touché;  mais  s'il  trouve  les 
pièces  extérieures  de  celui-ci  fortement  colorées  en 
rouge,  si,  passant  les  doigts  sur  cette  tache  égale- 
ment rouge  partout,  il  les  retire  humectés  par  du 
sang,  il  ne  peut  plus  avoir  de  doute  sur  l'existence 
d'une  hémorrhagie,  et  doit,  sans  différer,  enlever 
tout  l'appareil  et  débarrasser  la  plaie  des  caillots  qui 
la  couvrent  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  tiède, 
afin  de  reconnaître  positivement  l'endroit  d'où  part 
le  sang  et  de  quelle  manière  son  écoulement  a  lieu. 
Si  ce  liquide  s'échappe  en  formant  un  jet  assez  sen- 
sible, on  doit  lier  sur-le-champ  le  vaisseau  qui  le 
fournit;  si  le  sang  s'écoule  goutte  à  goutte,  on  doit, 
en  explorant  la  plaie  avec  soin,  chercher  à  savoir 
's'il  est  exhalé  par  un  grand  nombre  de  capillaires, 
ou  s'il  est  fourni  par  une  seule  artériole  cachée  dans 
l'épaisseur  des  chairs  :  cette  dernière  circonstance 


<  est  facile  à  apprécier  en  ce  que  le  tissu  cellulaire  qui 
recouvre  l'orifice  du  vaisseau,  forme  à  cet  endroit 


une  tumeur  produite  par  l'infiltration  du  sang.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  faut  écarter  les  parties  saillantes, 
les  déchirer  même  pour  arriver  jusqu'à  l'artère,  et 
la  lier. 

Quand  une  opération  est  entièrement  achevée  7 
\  objets  les  plus  nécessaires  aux  pansements  sont  : 

5e  ex.  18 
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parmi  les  instruments ,  la  spatule ,  la  pince  à  an- 
neaux ,  le  porte-mèche  ;  parmi  les  pièces  de  panse- 
ment, la  charpie,  les  compresses  et  les  bandes;  et 
parmi  les  objets  d'un  usage  général ,  des  alèses ,  des 
bassins  pour  recevoir  les  pièces  d'appareil  qui  se- 
ront enlevées,  des  éponges,  des  linges  à  essuyer. 

195.  Hygiène  des  opérés.  Le  malade  doit  êtrer 
placé  dans  un  local  vaste,  bien  aéré,  éloigné  de( 
tout  bruit  :  l'air  y  devra  circuler  librement,  sans 
cependant  éprouver  de  variations  brusques  dans  sa; 
température,  qui  devra  être  de  io°  à  120,  si  l'opé- 
ration est  de  nature  à  exposer  aux  hémorrhagies  ; 
de  i4°  à  i6°,  quand  il  existe  des  symptômes  d'irri-i 
tation;  enfin,  de  160  à  180,  pendant  les  derniers 
temps  de  la  maladie,  lorsqu'il  n'y  a  plus  d'accidents 
inflammatoires  à  craindre.  Il  ne  doit  être  ni  très 
sec  ni  très  humide,  et  ne  doit  contenir  aucune 
odeur  forte  ou  nauséabonde. 

Il  est  des  cas  où  le  malade  doit  être  placé  dans 
un  lieu  obscur ,  c'est  quand  il  présente  un  état 
d'exaltation  extrême,  quand  il  éprouve  une  fièvre* 
violente,  et  qu'on  peut  redouter  l'hémorrhagie ; 
mais ,  à  l'exception  de  ces  circonstances,  et  sur-tout 
lorsque  les  malades  sont  faibles,  infiltrés,  quand 
leurs  plaies  sont  blafardes ,  peu  sensibles,  on  doit, 
au  contraire. ,  faire  choix  d'appartements  exposés  à; 
une  vive  lumière. 

Le  lit  doit  être  composé  de  substances  élastiques 
qui  ne  s'échauffent  pas  trop  et  ne  se  laissent  pas  fa- 
cilement pénétrer  par  les  émanations  exhalées  des 
plaies.   Les  sommiers  de  crin  sont  préférables  aux 
matelas  de  laine.  On  ne  doit  jamais  se  servir  de  lits  I 
de  plume.   Les  couvertures  doivent  être  d'un  tissu! 
léger  et  en  nombre  proportionné  au  degré  de  cha- 
leur qui  paraît  convenir  au  malade. 
4    Quant  au  régime  qu'on  doit  prescrire  après  une 
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opération,  on  doit  généralement  considérer  l'indi- 
vidu qui  vient  de  sunir  une  opération  un  peu  grave, 
comme  atteint  d'une  affection  inflammatoire ,  le 
tenir,  par  conséquent,  dans  l'abstinence  pendant 
les  douze  ou  quinze  premières  heures,  et  ne  lui  per- 
mettre que  des  boissons  délayantes.  Ce  n'est  guère 
que  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  qu'on  peut 
le  mettre  à  l'usage  de  bouillons,  de  potages,  ou 
même  de  viandes  blanches,  si  toutefois  l'opération 
n'est  pas  de  nature  à  déterminer  une  grande  fièvre 
ou  une  suppuration  abondante,  et  si  les  premières 
voies  n'offrent  aucun  signe  d'irritation;  car  alors 
une  diète  plus  ou  moins  sévère ,  plus  ou  moins  pro- 
longée, suivant  l'état  du  sujet,  serait  indispensable. 
Quant  aux  boissons,  elles  consistent  en  des  infu- 
sions ou  des  décoctions  de  substances  végétales,  et 
sont,  suivant  les  indications,  mucilagineuses ,  aci- 
dulés, aromatiques,  amer  es,  etc. 

Immédiatement  après  une  opération ,  et  jusqu'à 
la  disparition  des  prénomènes  inflammatoires  qu'elle 
développe,  le  repos  absolu  est  presque  toujours  in- 
dispensable; et  ce  n'est  guères  que  quand  l'opé- 
ration a  été  pratiquée  à  la  tète,  au  col,  à  la  poi- 
trine, aux  extrémités  supérieures,  que  le  malade 
peut  se  livrer  à  quelque  exercice,  mais  encore  ne  le 
doit-il  que  quand  la  suppuration  est  établie  et  la 
cicatrisation  commencée.  Si  l'excès  4du  sommeil  est 

I  fâcheux  ,  les  veilles  prolongées  ne  le  sont  pas  moins , 

I  en   produisant   une    excitation   générale   nuisible  ; 
aussi  doit-on  fixer  la  durée  relative  de  l'un  et  de 

'  l'autre  d'après  les  dispositions  particulières  du  sujet 

'<  et  les  indications  à  remplir. 

La  colère ,  la  joie  peuvent  produire  chez  les  opé- 
rés des  convulsions ,  le  tétanos,  des  syncopes  qui 
quelquefois  sont  mortelles. 


iio8 
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Règles  concernant  les  opérations  qui  sont  d' une 
application  générale. 

196.  Des  opérations  élémentaires.  Nous  réunis^ 
sous  sous  ce  titre  :  i.°  la  ponction  ;  20  la  division  par 
instruments  tranchants;  3°  la  division  par  déchi- 
rure ou  arrachement;  4°  fô  division  par  ligatures; 
5°  la  réunion;  6°  la  réduction;  70  la  compression; 
et  8°  l'extraction. 

197.  \°  Ponction.  Par  ponction,  on  ne  doit  entendra 
ici  que  le  premier  temps  des  incisions  ordinaires, 
pendant  lequel  la  pointe  du  bistouri  est  enfoncée 
perpendiculairement  dans  la  partie  qu'on  veut  din 
viser.  On  pratique  cette  opération  de  la  manière 
suivante  :  le  bistouri  étant  tenu  comme  une  plume 
à  écrire  (le  tranchant  regardant  la  paume  de  la 
main,  et  le  doigt  médius  étant  appliqué  sur  le  plat 
de  la  lame ,  plus  ou  moins  loin  de  la  pointe  ,  suivant 
la  profondeur  à  laquelle  on  veut  la  faire  parvenir  ){ 
on  l'enfonce  perpendiculairement  à  la  surface  des 
parties  préalablement  tendues,  en  ayant  soin  de  pro- 
portionner l'effort  à  la  difficulté  que  l'instrument 
éprouve  à  pénétrer,  et  jusqu'à  ce  qu'un  défaut  de 
résistance,  que  l'habitude  fait  aisément  apprécier, 
indique  qu'on  est  parvenu  à  la  profondeur  voulue; 
on  retire  alors  la  lame  dans  la  direction  suivant 
laquelle  elle  a  été  enfoncée. 

198.  '2°  Divisions  par  instruments  tranchants* 
Les  solutions  de  continuité  par  instruments  tran-t 
chants  reçoivent  le  nom  d'incisions. 

Pour  les  pratiquer  avec  succès,  il  faut  :  i°  que 
l'instrument  destiné  à  les  faire  soit  bien  acéré, 
exempt  de  rouille  et  bien  net;  2°  que  les  parties  à 
inciser  soient  convenablement  tendues ,  sans  quoj 
elles  fuiraient  devant  l'instrument  et  seraient  cou 
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pées  avec  peine;  3°  qu'elles  aient  une  direction  pa- 
rallèle à  Taxe  de  la  partie  ,  afin   d'éviter  les  vais- 
seaux ou    les    nerfs    qui   ont   ordinairement   cette 
. k  direction  ;   4°   qu'on  fasse  agir  l'instrument  plutôt 
,  en  sciant  qu'en  pressant;  5°  qu'elles  soient  faites 
1  dans  le  moins  de  temps  possible ,  sans  que  cela  puisse 
;  nuire  à  la  sûreté  de  l'opération  ;  6°  qu'on  leur  donne 
I  du  premier  coup  toute  l'étendue  qu'elles  doivent 
jj  avoir,  à  moins  que  les  indications  particulières  n'o- 
1,  bligent  à  diviser  les  tissus  couche  par  couche ,  pour 
J  éviter  la  lésion  de  certaines  parties  sous-jacentes; 
j  70  que  leur  étendue  soit  suffisante  pour  que  le  but 
i|  qu'on  se  propose  en  les  pratiquant  soit  facilement  et 
I complètement  rempli;  8°  qu'elles  soient  commen- 
cées et  terminées  nettement  et  sans  queue  ouéraflure, 
c'est-à-dire  ,  que,  dans  tous  les  points  de  leur  éten- 
due, les  tissus  soient  divisés  à  une  égale  profondeur  • 
9°  qu'enfin   l'instrument,    toujours  conduit  d'une 
main  sûre,  ne  pénètre  ni   plus  ni  moins  loin  qu'il 
lue  faut,  et  ne  fasse  pas  d*échappées  qui  pourraient 
J  blesser  l'opérateur,  les  aides  ou  le  malade. 
1      Les  différentes  manières  de  tenir  le  bistouri  pour 
J,  pratiquer  toutes  les  espèces  d'incision  peuvent  se 
I  réduire  à  quatre  principales  : 

,}'.  Première  position.  Le  bistouri  est  saisi  au  point 
Lii  d'union  du  manche  ou  delà  lame,  avec  le  pouce, 
l'index  et  le  médius,  et  tenu  comme  une  plume 
1  à  écrire,  en  tournant  le  dos  de  la  lame  ou  le  tran- 
chant, suivant  les  cas,  du  côté  de  la  paume  de  la 
I  main. 

Deuxième  position.  Le  bistouri  est  saisi  à  sa 
partie  moyenne  avec  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu , 
son  manche  fixé  dans  la  paume  de  la  main  par  l'an- 
nulaire et  le  petit  doigt  fléchis  sur  lui;  l'indicateur 
est  un  peu  étendu  sur  le  dos  de  la  lame. 

Troisième  position.  Elle  est  semblable  à  la   se- 
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coude ,  à  l'exception  que  le  tranchant  de  l'instru- 
ment est  dirigé  en  haut ,  et  que  son  manche  est  main- 
tenu dans  ia  paume  de  la  main  par  les  trois  derniers 
doigts ,  le  pouce  et  l'index  étant  placés  de  chaque* 
côté  de  sa  partie  moyenne. 

Quatrième  position.  L'instrument  est  saisi  entrei 
le  pouce  et  le  médius  qui  se  placent  de  chaque 
côté  de  l'articulation  de  la  lame  avec  le  manche  ; 
l'index  appuie  sur  le  plat  de  la  première ,  et  Tan-i 
nulaire  sur  le  côté  du  second;  le  petit  doigt  reste 
libre. 

La  manière  de  pratiquer  les  incisions  varie  suh 
vant  les  indications  qu'elles  ont  à  remplir. 

199.  Incisions  en  ligne  droite.  Cette  espèce  d'in-i 
cisions  varie  selon  qu'on  se  propose  de  la  faire  en 
dedans,  en  pressant;  ou  de  dedans  en  dehors,  c'esti 
a-dire  en  soulevant  les  parties;  ou  bien,  enfin,  suu 
un  pli  fait  à  la  peau. 

Pour  faire  une  incision  droite  de  dehors  en  de- 
dans ,  on  commence  par  tendre  la  peau ,  d'une  parti 
avec  le  bord  cubital  et  la  paume  d'une  des  mains  h 
de  l'autre >  avec  le  pouce  et  l'index,  médiocremeni 
écartés;  puis  tenant  de  l'autre  main  le  bistouri  er 
deuxième  position ,  on  porte  sa  pointe  dans  l'A 
cartement  du  pouce  et  de  l'index  de  la  main  chargée 
de  tendre  les  parties,  et  on  l'enfonce  dans  un< 
direction  perpendiculaire  à  la  surface  de  ces  der 
nières,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  parvenu  à  la  profondeur 
nécessaire  ;  après  quoi ,  abaissant  le  poignet  et  ren 
dant  ainsi  la  lame  presque  horizontale ,  on  la  fan 
marcher  en  pressant.  Lorsqu'on  a  donné  à  l'incisioi 
l'étendue  qu'on  désire,  cm  retire  l'instrument  per 
pendiculairement  en  relevant  le  poignet,  pour  ter 
miner  la  section  aussi  nettement  qu'en  commençant 
On  pratique  de  la  manière  suivante  les  incision 
droites  de  dedans  en  dehors,  ou  bien  en  soulevant 
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me  main  est  posée  sur  les  parties  à  plat  et  de  ma- 
nière à  tendre  les  téguments  en  sens  contraire  à  la 
Jirection  que  doit  avoir  l'incision;  l'autre  tient  le 
•istouri  en  troisième  position ,  et  en  porte  la  pointe 
L  un  pouce  du  bord  cubital  de  la  première  main , 
It  Je  plonge  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
partie;  quand  l'instrument  a  pénétré  à  la  profon- 
deur voulue ,  on  lui  donne  une  direction  oblique 
lu  abaissant  le  poignet,  et  on  le  pousse,  soit  en 
Ivant ,  ou  de  droite  à  gaucbe ,  s'il  est  tenu  par  la 
[nain  droite,  soit  de  gauche  à  droite  dans  le  cas 
[ontraire ,  et  lorsque  la  division  est  achevée ,  on  le 
[étire  en  relevant  le  poignet. 

[  Il  existe  un  autre  procédé  pour  inciser  les  tégu- 
ments en  conservant  les  parties  sous-jacentes;  il  con- 
iste  à  pincer  la  peau  avec  le  pouce  et  l'index  de 
fhaque  main,  de  manière  à  faire  un  pli  dont  une 
les  extrémités  est  confiée  à  un  aide ,  tandis  qu'on 
icnt  l'autre  de  la  main  gauche  ,  et  à  diviser  ce  pli , 
oit  de  son  bord  libre  à  sa  base,  en  tenant  le  bis- 
puri  en  deuxième  position ,  soit  de  sa  base  à  son 
ford ,  en  le  traversant  avec  le  bistouri  tenu  en  troi- 
sième position. 

,  Enfin ,  on  pratique  encore  l'incision  droite  en 
lédolant.  S'agit-il  de  découvrir  certaines  parties 
ans  s'exposer  à  les  atteindre  avec  l'instrument 
sac  herniaire),  on  procède  de  la  manière  sui- 
vante :  on  saisit  les  tissus  qui  les  recouvrent  avec 
me  pince  à  disséquer,  et,  tenant  le  bistouri  en 
econde  position,  avec  cette  différence  que  la  lame 
st  appuyée  à  plat  sur  les  parties,  son  tranchant 
egardant  celles  qu'il  doit  diviser,  on  enlève  ces 
issus  par  lamelles  en  abaissant  le  tranchant  pour 
>pérer  leur  section  et  en  le  relevant  pour  les  déta- 
her.  S'agit-il  d'enlever  en  totalité,  et  d'un  seul 
oup,  une  tumeur  d'un  petit  volume,  on  la  soulève 


»I2  CLINIQUE    CHIRURGICALE. 

autant  que  possible;  alors,  appuyant  sur  sa  base  J 
tranchant  d'un  bistouri  convexe,  on  la  divise  e 
faisant  glisser  la  lame  de  l'instrument  de  son  talo 
à  sa  pointe ,  ayant  le  soin ,  comme  dans  le  a 
précédent,  d'abaisser  le  tranchant  en  commença» 
l'incision ,  et  de  le  relever  un  peu  quand  on  la  teu 
mine. 

200.  Incisions  cruciales.  Une  incision  crucial 
se  compose  de  deux  incisions  droites  de  dehors  e 
dedans.  L'opérateur  conservant  au  bistouri  la  menai 
position  que  pour  l'incision  transversale  qu'il  vier. 
de  faire,  et  tendant,  avec  la  main  gauche,  les  tégu, 
ments  du  côté  qui  lui  est  opposé  ,  fait  une  premier 
section  qui  vient  tomber  perpendiculairement  su 
la  partie  moyenne  de  l'incision  principale  :  aprè 
quoi,  tendant  les  téguments  de  son  côté  en  h 
tirant  vers  lui  avec  le  bord  cubital  de  la  main  gau 
che ,  et  tenant  toujours  le  bistouri  en  deuxième  po 
sition  ,  il  fait  exécuter  à  son  poignet  droit  un  doubl 
mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans  et  d 
pronation  forcée  pour  pratiquer  la  seconde  section 
qu'il  termine  en  la  confondant  avec  la  précédente 
On  peut  encore  pratiquer  l'incision  cruciale  d'un 
autre  manière.  La  section  transversale  étant  faite ,  01 
ramène  le  bistouri  en  troisième  position,  et  on  l'en 
gage  à  platsous  chacune  des  lèvres  de  la  plaie.  Quam 
il  est  arrivé  à  l'endroit  ou  l'incision  doit  commencer 
on  traverse  les  parties  de  dedans  en  dehors  en  lii 
faisant  exécuter  un  mouvement  de  bascule  ;  puis  e:< 
le  poussant  de  sa  pointe  vers  sa  base ,  et  le  ramenan 
en  même  temps  vers  l'incision  principale ,  on  achèv 
l'opération. 

201.  Incisions  en  T.  Elles  se  pratiquent  commi 
les  précédentes,  à  l'exception  qu'au  lieu  de  con- 
duire sur  l'incision  transversale  deux  autres  section 
perpendiculaires,  on  n'en  fait  qu'une  seule, 
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a©2.  Incisions  en  V.  Elles  se  composent  de  deux 
ucisions  droites  réunies  par  une  de  leurs  extrémités 
t  plus  ou  moins  écartées  par  l'autre.  On  peut,  pour 
ss  pratiquer,  suivie  les  mêmes  principes  que  pour 
2s  incisions  de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans  en 
fehors. 

2o3.  Incisions  elliptiques.  Pour  pratiquer  cette 
icision,    le  chirurgien  tend lapeau  parallèlement  à 
i  direction  que  doit  avoir  l'incision ,  si  la  tumeur 
st  petite;  dans  le  cas  contraire,  il  presse,  avec  le 
ord  cubital  de  la  main  gauche  étendue,  les  tégu- 
Ihents  de  son  côté ,  et  fait  appliquer  sur  l'autre  côté 
Ifi  main  droite  d'un  aide;  alors,  tenant  le  bistouri 
i/n  seconde  position ,   il   fait  la  première  incision 
ifeini-elliptique  de  son  côté ,  en  commençant  vers  la 
ffrartie  inférieure  de  la  tumeur;  il  pratique  la  se- 
conde, en  ayant  la  précaution  défaire  joindre  exac- 
tement chacune  de  ses  extrémités  avec  celles  de  la 
•rem  i  ère. 

Quand  on  a  pratiqué  une  incision  cruciale,  une 
ibcision  elliptique ,  ou  en  T,  ou  en  V,  il  est  presque 
oujours  nécessaire  de  disséquer  les  parties  divisées. 
}our  cela,   on  saisit  le  bord   de  la   division  qu'on 
eut  isoler,  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
[auche;  puis,  venant  le  bistouri  en  première  posi- 
tion, le  tranchant  étant  dirigé  alternativement  vers 
a  paume  de  la  main  ou  l'extrémité  des  doigts,  on 
*n  promène  la  lame  d'un  angle  de  la  plaie  a  l'autre  , 
'usqu'à  ce  que  le  lambeau  soit  complètement  formé. 
t    204.  Incisions  avec  le  bistouri  sur  des  conclue- 
reurs.   S'agit-il  de  débrider  à  peu  de  profondeur, 
orsqu'il  existe  déjà  une  ouverture  assez  grande  pour 
permettre  l'introduction  du  doigt,  l'incision  se  pra- 
ique  à  l'aide  du  bistouri  boutonné  conduit  à  plat 
>ur  le  doigt. 
Lorsque  le  doigt  ne  peut  servir  de  conducteur, 
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on  le  remplace  par  la  sonde  cannelée  ;  le  bistou 
dont  on  se  sert  alors  est  un  bistouri  droit  ordinain 
Quand  il  existe  une  ouverture,  on  tend  d'abo 
les  téguments  en  sens  contraire  a  l'incision ,  avec 
bord  cubital  et  lav  paume  de  la  main  gauche;  c 
saisit,  entre  le  pouce  et  l'index  de  l'autre  main, 
sonde  cannelée  par  sa  plaque ,  et  on  l'introduit  dai 
l'ouverture  à  la  profondeur  convenable  et  dans 
direction  que  doit  avoir  l'incision.  Après  quoi, 
main  gauche  abandonnant  les  parties  qu'elle  tel 
liait,  vient,  en  se  retournant  sur  sa  face  dorsali 
s'emparer  de  la  sonde  dont  la  plaque  est  tenue  enti 
le  pouce  et  le  doigt  du  milieu,  et  dont  la  tige  e 
supportée  par  l'indicateur  étendu  sur  elle  et  destin* 
:i  la  soulever  de  manière  à  en  faire  saillir  la  poini 
sous  les  téguments.  Un  bistouri  ordinaire ,  tenu  c 
la  main  droite  en  troisième  position  ,  est  glissé  dai 
la  cannelure  de  la  sonde,  et  la  section  s'opère  € 
donnant  à  l'instrument  une   inclinaison  de  ^5° 
3o°,  et  suivant  le  même  procédé  que  pour  l'incisic 
en  soulevant.  La  section  achevée,  la  sonde  et 
bistouri  sont  retirés  en  même  temps ,  et  ne  doivei 
se  séparer  qu'après  qu'ils  sont  entièrement  dégagé 
Quand  il  existe  deux  ouvertures ,  et  qu'on  vei 
diviser  les  parties  molles  qui  les  séparent,  on  intr« 
duit  la  sonde  cannelée  dans  une  des  ouvertures , 
Ton  en  fait  sortir  la  pointe  par  l'autre ,  puis  l'o 
divise  tout  ce  qui  se  trouve  au-devant  de  la  can 
nelure,  en  suivant  le  procédé  qui  vient  d'être  ir 
diqué. 

Quand  on  veut  pratiquer  une  contre-ouverture 
la  sonde  étant  introduite  au  milieu  des  parties,  o 
la  dirige  vers  l'endroit  où  cette  contre-ouvertui 
doit  être  faite;  on  en  relève  la  pointe  pour  la  faii 
saillir,  en  abaissant  le  poignet.  Le  bistouri  tenu  d 
la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire ,  c'est-* 
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ire  en  première  position ,  on  en  porte  la  pointe 
s-à-vis  l'endroit  où  l'extrémité  de  la  sonde  fait 
jillie,  et  on  la  plonge  perpendiculairement  jusque 
ins  la  cannelure  de  cette  sonde.  Quand  on  est  bien 
rtain  qu'il  y  est  arrivé,  on  prolonge  l'incision  en 
essant  et  en  le  dirigeant  plus  ou  moins  oblique- 
ent.  On  peut  encore  opérer  de  la  manière  sui- 
nte, qui  offre  même  plus  de  sûreté  :  la  sonde 
acée,  sa  pointe  soulevant  les  téguments,  le  bis- 
uri  étant  tenu  en  deuxième  position ,  on  incise  la 
tau  et  les  tissus  sous-jacents  de  dehors  en  dedans 
r  l'extrémité  de  la  sonde;  puis,  changeant  le 
stouri  de  position,  et  le  tenant  comme  une  plume 
écrire,  son  tranchant  en  haut,  on  en  introduit  la 
iinte  dans  la  cannelure ,  et  l'on  incise  en  le  rame- 
int  à  la  perpendiculaire. 

! 

Division  par  déchirure  et  arrachement. 

[2o5.  On  divise,  en  les  déchirant,  les  tissus  lâches, 
ki  résistants,  comme  le  tissu  fibro-celluleux  qui 
veloppe  certaines  tumeurs  ou  certains  organes, 
s  que  le  testicule,  par  exemple.  L'arrachement 
asiste  à  saisir  une  partie  adhérente,  et  à  rompre, 
la  soulevant  d'abord,  puis  en  la  renversant,  les 
us  qui  l'unissent  au  reste  du  corps  (  pinces  à  pan- 
taents  ou  à  polypes ,  pinces  de  Museux  ). 

Division  par  ligature. 

*o6.  On  pratique  cette  opération  à  l'aide  d'un 
a  seul  ou  porté  sur  des  instruments  qui  en  faci- 
înt  1  application  ou  en  favorisent  l'effet.  Ceux-ci 
it  préférables  aux  premiers,  parce  qu'ils  ne  sont 
s  susceptibles  comme  eux  d'être  altérés  parla 
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chaleur  et  l'humidité  des  parties  au  milieu  desquc 
les  ils  se  trouvent;  quelquefois  Ton  est  contrai 
d'employer  un  fil  métallique  de  plomb  ou  d'argei* 
recuit.  Mais  quand  ces  tumeurs  ne  sont  ni  circoD 
crites  ni  pédiculées,  et  qu'elles  siègent  dans  quelqi 
cavité  et  à  une  certaine  profondeur,  la  ligature  nV 
praticable  que  de  la  manière  suivante  :  on  circon 
crit  préalablement,  dans  le  premier  cas,  les  partit 
à  l'aide  d'une  aiguille  courbe,  seule  ou  montée  si 
un  manche  ;  ou  bien ,  dans  le  second  cas ,  on  condn 
à  l'intérieur  du  canal  étroit  où  se  trouve  la  tumeu 
l'anse  de  fil  sur  le  doigt ,  ou  au  moyen  d'un  port 
mèche  ordinaire,  ou  même  des  porte- nœuds  < 
Levret  et  deDesault;  et  lorsqu'il  est  impossible 
en  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  il  faut  atteindi 
pour  arriver  à  la  tumeur,  de  faire  un  nœud  ordinair 
on  exerce  la  constriction  en  se  servant  de  serr 
nœuds  qui  ont  pour  effet  d'opérer  une  section  pn 
gressive  et  lente  des  tissus. 

Quand  on  veut  enlever  autrement  qu'avec  le  bl 
touri  une  tumeur  superficielle  portée  sur  un  péd< 
cule,  on  prend  un  fil  de  soie  mince,  dont  on  en 
brasse  la  portion  étroite  de  la  tumeur  le  plus  p 
possible  de  la  surface  à  laquelle  elle  adhère.  Poi 
faire  tomber  des  tumeurs  plus  volumineuses,  à  ba 
large,  au  moyen  de  la  ligature,  on  exerce  sur  ell 
une  compression  qui  a  pour  effet  de  produire  ui 
section  lente  par  l'ulcération  des  tissus  et  par  la  gai 
grène  de  la  tumeur  entière.  Si ,  en  raison  de 
grande  étendue  de  cette  tumeur,  on  craignait  qi| 
la  séparation  ne  pût  avoir  lieu,  on  pourrait  trave 
ser  la  base  de  la  tumeur,  perpendiculairement  à  sc> 
axe,  avec  une  aiguille  droite  ou  courbe,  armée  < 
deux  ligatures,  et  après  avoir  ôté  l'aiguille ,  on  I 
mènerait  les  chefs  de  chacune  d'elles  sur  les  côt« 
éc  la  tumeur  pour  les  lier  ainsi  séparément.   C 
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»eut  exercer  sur  elle  des  constrictions  successives  et 
raduées  avec  le  serre-nœud  ordinaire ,  ou  la  dou- 
le  canule  de  Levret,  lorsqu'elle  est  située  dans  une 
avité,  comme  l'oreille,  le  nez,  le  vagin. 

Quand  on  veut  se  servir  du  serre-nœud,  dont 
ne  extrémité  présente  une  ouverture,  et  dont  l'au- 
be est  bifurquée,  on  passe  dans  l'anneau  qu'il  porte 
ïs  deux  extrémités  du  fil ,  qui  forme  ainsi  une  anse 
ans  laquelle  on  engage  la  tumeur;  puis,  d'une 
,min,  pressant  l'instrument  contre  cette  dernière, 
n  tire  fortement  avec  l'autre  main  les  deux  bouts 
|U  lien ,  qu'on  arrête  ensuite  sur  l'extrémité  four- 
jiue  du  serre-nœud  au  moyen  de  plusieurs  circu- 
âres.  Les  jours  suivants,  à  mesure  que  la  ligature 
p' relâche,  on  exerce  sur  elle  de  nouvelles  tractions, 
;.  peu  à  peu  la  tumeur  se  trouve  détachée. 
Le  porte-nœud  de  Levret  s'emploie  de  la  manière 
(lïvante  :  on  engage  dans  les  canules  qui  le  consti- 
lent,  et  par  l'extrémité  qui  ne  porte  pas  d'an- 
paux,  les  deux  bouts  d'un  fil  métallique;  un  d'eux 
t ensuite  fixé  à  l'anneau  le  plus  voisin,  tandis  que 
autre  reste  libre  ;  puis  on  embrasse  le  pédicule  de 
tumeur  avec  l'anse  que  forme  le  fil  ;  on  tire  for- 
ment l'extrémité  libre  de  ce  dernier,  qu'on  arrête, 
jiand  la  constriction  est  suffisante,  en  le  contour- 
fuat  sur  le  second  anneau.  Il  suffit,  pour  faire  tom- 
fcr  la  tumeur,  d'opérer  chaque  jour  de  nouvelles 
actions  sur  le  fil. 

Dans  certains  cas,  on  trouvera  de  grands  avanta- 
îs  à  se  servir  du  constricteur  à  boulettes  ou  de  la 
nule  à  barette  du  docteur  Mayor,  dont  nous  fe- 
»ns  connaître  ailleurs  le  procédé  de  ligature  en 
as  se. 


■ 

5e  EX. 
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Réunion.  (Voyez  Plaies). 

Réduction.  (Voyez  Luxations,  Fractures  et  Her 
nies  ). 

Compression. 

2ot  On  appelle  compression  l'action  d'affaiss» 
les  tissus  en  les  pressant  de  manière  à  les  réduire  • 
un  moindre  volume.  Cette  opération  porte  le  n<» 
de  dilatation  quand  elle  s'exerce  a  1  intérieur  dd 
parties  et  agit  de  dedans  en  dehors.  On  se  sert 
pour  dilater  les  parties,  de  charpie  disposée  e 
nourdonnets  ou  en  tentes,  de  corps  susceptitM 
d'augmenter  de  volume  par  la  chaleur  et  1  hum 
dite  comme  les  boules  d'iris  ou  de  gentiane,  1  < 
ponrê  préparée,  la  corde  à  boyau;  on  se  sert  au* 
de  corps  solides  métalliques  ou  autres,  tels  que  Ici 
fils  de  plomb,  les  diverses  canules  ou  sondes,  soi 
creuses,  soit  solides ,  les  sondes  de  gomme  élastiqiu 
etc.  La  compression  proprement  dite  convient  poo 
diminuer  l'étendue  des  cavités  à  parois  mo  les  don 
on  a  extrait  le  liquide  qui  s'y  était  accumule,  ami 
que  cela  a  lieu  après  l'opération  de  la  paracenthese 
pour  faciliter  l'évacuation  de  liquides  infiltres  o 
épanchés,  etc. 

Extraction. 

ao8  L'extraction  est  une  opération  qui  consisi, 
i  faire  sortir  de  l'intérieur  des  parties  les  corj; 
étrangers  qui  y  sont  renfermés. 
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MALADIES  GÉNÉRALES. 

Abcès  (65o). 
A.  Abcès  phlegmoneux  (653). 

i    209.  En  général ,  on  ne  doit  jamais  attendre  l'ou- 
1  krerture    spontanée  d'un  abcès  phlegmoneux  ;    au 
contraire,  il  faut  s'empresser  de  la  pratiquer  dès 
que  la  fluctuation  commence  à  être  manifeste.  En 
I Suivant  ce  précepte,   on  fait  cesser  presque  aussitôt 
a  douieur  et  les  autres  phénomènes  inflammatoires; 
)n  prévient  en  outre  la  décollement  de  la  peau  dans 
fine  trop  grande  étendue,  ainsi  que  son  amincisse- 
ment et  sa  désorganisation,  et  par  suite  une  cicatri- 
sation très-lente  et  une  cicatrice  difforme.  Beaucoup 
i|ie  praticiens  ,  cependant ,  prescrivent  une  conduite 
^opposée  toutes  les  fois  que  l'abcès  a  son  siège  au 
ijviiilieu  des  ganglions  lymphatiques ,  ou  bien  dans 
jine  partie  très-apparente,  comme  le  visage,  le  cou, 
le  sein;   ils  veulent  éviter  par  là  les  inconvénients 
jiont  nous  venons  de  parler,  mais  ils   tendent  au 
contraire   à  les  produire.   Il  vaut  encore  mieux  , 
;iîême  dans  ces  cas ,    donner  issue  de  bonne  heure 
m  pus,   que  d'attendre  qu'une  plus  grande  quan- 
tité de  ce  liquide  soit  formée. 

Si,  dans  quelques  circonstances,  il  y  a  peu  d'incon- 
vénients à  retarder  l'époque  de  l'évacuation  du  pus, 
ians  d'autres  il  y  aurait  du  danger;  telles  sont  les 
Suivantes  :  i°  quand  il  existe  de  très-vives  douleurs 
jui  ne  cèdent  ni  aux  antiphlogistiques,  ni  aux  cal- 
nants  (  dans  le  panaris,  par  exemple  );  2°  quand 
'abcès  s'est  formé  sous  des  aponévroses  d'envelop- 
pes très  denses,  comme  celles  de  la  paume  des  mains, 
ie  la  plante  des  pieds,  comme  l'aponévrose  épiera- 
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nienne ,  etc.  ;  3°  lorsque  l'abcès  occupe  une  régioi 
où  se  rencontre  une  grande  quantité  de  tissu  cellul 
laire  lâche  et  très  extensible,  comme  à  l'aisselle  c 
au  pourtour  de  l'anus  ;  4°  lorsqu'il  se  développ 
dans  le  voisinage  de  gros  tendons  ou  d'os  dont  i 
pourrait  déterminer  la  dénudation  et ,  par  suitet 
î'exfoliation  ;  5°  lorsqu'il  gêne  l'exercice  de  quelqu 
fonction  importante,  comme  cela  a  lieu  pour  les  ah 
ces  de  l'isthme  du  gosier,  du  pharynx,  du  coui 
6°  lorsque ,  voisin  d'une  cavité  (  l'abdomen ,  la  poi 
trine  ,  une  grande  articulation  ) ,  sa  disposition  peu 
faire  craindre  qu'il  ne  s'y  fasse  jour. 

L'ouverture  d'un  abcès  phlegmoneux  se  fait  on 
dinairement  avec  l'instrument  tranchant.  Petit,  d< 
Lyon ,  pour  prévenir  la  suppuration  consécutive 
(  la  formation  de  nouveau  pus  après  l'ouverture  di 
foyer  ) ,  et  pour  déterminer  presque  immédiatemeo 
le  recollement  des  parties ,  a  conseillé  de  plonge 
dans  le  centre  de  l'abcès  un  stylet  incandescent 
puis  d'en  extraire  la  matière  purulente  au  moyen 
de  ventouses  appliquées  sur  la  petite  plaie. 

Voici  les  règles  généralement  adoptées  pour  l'ou 
verture  des  abcès  :  c'est  dans  le  point  de  la  tumeui 
le  plus  saillant  et,  autant  que  possible,  le  plus  dd 
clive,  que  cette  ouverture  est  pratiquée;  son  éten 
due  doit  être  proportionnée  à  la  quantité  de  liquida 
accumulé,  à  la  profondeur  où  il  se  trouve;  c'est-à 
dire  qu'elle  doit  être  d'autant  plus  grande,  quel 
foyer  est  plus  considérable  et  les  parties  qui  le  rc 
couvrent  plus  épaisses.  Néanmoins ,  sa  longueur  rit 
doit  jamais  avoir  plus  de  quinze  à  dix-huit  lignes 
Sa  direction  doit  être,  en  général ,  parallèle  à  l'axi 
du  corps;  si,  cependant ,  en  lui  donnant  cette  dis 
position  ,  il  devait  en  résulter  la  section  en  traver 
d'un  muscle ,  et  que  cela  pût  être  nuisible,  comme 
aux  parois  du  bas-ventre,  par  exemple,  il  faudrai 
la  rendre  oblique  ou  même  transversale. 
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Il  faut  que  l'incision  soit  faite  en  un  seul  temps, 
afin  d'éviter  au  malade  des  souffrances  inutiles;  elle 
se  pratique  de  dehors  en  dedans,   ou  de  dedans  en 
dehors.  Cette  dernière  manière  de  procéder  est  pré- 
férable dans  le  cas  où  les  parties  à  diviser  ont  peu 
d'épaisseur,  et  où  la  tumeur  est  très  saillante;  elle 
est  d'ailleurs  plus  expéditive  et  moins  douloureuse. 
Quand  une  incision  ne  paraît  pas  suffisamment  éten- 
fdue  ,  on  l'agrandit  de  dedans  en  dehors  en  y  intro- 
duisant le  doigt,   qu'on  place  derrière  un  de  ses 
ingles  pour  tendre  les  téguments,   et  en  incisant 
vers  l'angle  opposé.  Lorsqu'il  paraît  convenable  de 
pratiquer  une  ou  plusieurs  ouvertures  secondaires, 
>n  ferme  la  première  avec  un  tampon  de  charpie 
)our  retenir  le  pus,   ou  bien  on  introduit  dans  le 
foyer,  soit  un  ou  deux  doigts,  soit  une  sonde  can- 
'îelée,  afin  de  tendre  les  parties  dans  le  point  où 
Ira  nouvelle  incision  doit  être  faite. 
[    L'instrument  dont  on  se  sert  ordinairement  pour 
îpuvrir  un  abcès  phlegmoneux,  est  un  bistouri  à 
Jbointe  acérée,   à  tranchant  droit.   Quant  à  la  ma- 
nière de  le  conduire  dans  ce  cas,   nous  l'avons  déjà 
indiquée  (198). 

La  division  des  parois  du  fover  étant  opérée,  le 
)us  s'écoule  avec  facilité,  si  l'ouverture  est  bien  si- 
uée  et  d'une  étendue  suffisante  ;  il  est  nécessaire , 
cependant,  de  favoriser  l'écoulement  par  de  légères 
tressions  sur  différents  points  de  la  surface  de  Tab- 
ès. Cela  fait  ,  et  avant  que  le  pus  soit  entière- 
nent  évacué,  on  procède  au  pansement  de  la  plaie 
le  la  manière  suivante  :  on  interpose  entre  ses  lè- 
rcs  un  peu  de  charpie  mollette  pour  les  tenir  légè- 
ement  écartées,  et  l'on  recouvre  les  parties  d'un 
ataplasme  émollicnt  destiné  à  faire  tomber  le  reste 
le  l'inflammation.  Ce  mode  de  pansement  doit  être 
uivi  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  après 
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lesquels  il  suffit  d'appliquer  sur  la  plaie  quelques 
plumasseaux  de  charpie  secs  ou  enduits  d'une  cou-i 
che  très  mince  de  cérat  frais,  qu'on  maintient  à; 
Faide  d'un  bandage  approprié  à  la  région  qu'occupe  ♦ 
l'abcès.  Quelquefois  on  est  obligé,  pour  faciliter  la; 
sortie  du  pus ,  d'introduire  à  demeure  dans  le  foyers 
une  bandelette  de  linge  effilé  ou  une  mèche  de* 
charpie;  mais  cette  précaution  est  inutile  quand! 
l'ouverture  est  convenablement  située  est  assez  large.) 

Si  l'on  s'aperçoit  que  le  pus  ne  sort  pas  librement 
à  cause  de  l'étroitesse  ou  de  la  situation  peu  avanta-i 
geuse  de  la  plaie,  si,  sur-tout,  on  voit  se  former 
consécutivement  des  sinus  où  le  pus  séjourne  et  s'al-1 
tère ,  il  faut  s'empresser  de  remédier  à  ces  accidents  : 
tantôt  il  suffit  de  donner  aux  parties  une  position! 
telle ,  que  le  point  de  l'abcès  où  se  trouve  l'incision 
soit  le  plus  déclive;  tantôt  il  faut  agrandir  Pinci 
sion;  d'autres  fois  il  faut  encore  diviser  les  trajetei 
sinueux  dans  toute  leur  étendue,  ou  bien  exercei 
une  compression  méthodique  soutenue  ,  ou  faire  des 
injections  stimulantes  ,  si  d'ailleurs  les  parois  dd 
foyer  ne  sont  pas  trop  amincies;  ou  Lien  encore 
il  devient  nécessaire  de  pratiquer  de  nouvelles  oui 
vertures  pour  faire  couler  le  pus,  pour  introduire 
un  séton ,  etc. 

Telles  sont  les  règles  générales  qui  sont  applicables 
à  la  plupart  des  abcès  phlegmoneux  ;  ces  règles  ce»: 
pendant  sont  susceptibles  de  varier  suivant  les  diffé 
rences  de  lieux  ou  d'organes  qu'occupent  les  abcès 

B.   Abcès  froids  ou  chroniques  (665). 

*2io.  i°  Abcès  froids  idiopathiques.  Ces  abcès 
toutes  les  fois  qu'ils  se  sont  formés  sans  qu'il  y  ait  ei 
préalablement  engorgement  froid  du  tissu  cellulaire 
doivent  être  ouverts  dès  qu'il  s'v  manifeste  de  1; 
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fluctuation.  Lorsque,  au  contraire,  ils  ont  été  précé- 
dés et  s'accompagnent  encore  du  gonflement  et  de 
l'induration-  du  tissu  cellulaire  sons-cutané  ou  des 
ganglions  lymphatiques  voisins,  on  doit  cherchera 
exciter  les  parties  malades  et  à  hâter  le  travail 
de  suppuration.  On  les  recouvre,  pour  cela,  d'em- 
plâtres stimulants,  dits  fondants  ou  résolutifs,  tels 
Ique  ceux  de  diacbylon  gommé  ou  de  Vigo,  ou 
mieux  encore  de  vésicatoires  volants,  ou  même  de 
moxas,  suivant  l'étendue  de  l'engorgement,  sa  du- 
reté ,  le  degré  d'excitabilité  des  tissus. 

L'abcès  froid  idiopathique,  parvenu  à  sa  matu- 
rité, ne  doit  pas  être  abandonné  à  la  nature,  parce 
que  son  ouverture  spontanée  pourrait  ne  se  faire 
fqu  au  bout  d'un  certain  temps ,  après  plusieurs 
mois,  par  exemple,  et  qu'en  attendant,  un  amas 
(considérable  de  pus  pourrait  avoir  lieu  et  détermi- 
ner un  large  décollement  des  parties  molles  par  la 
|destruction  du  tissu  cellulaire. 

11  est  donc  plus  convenable  de  l'ouvrir  de  bonne 
heure,  non  pas,  comme  l'abcès  phlegmoneux,  par 
une  large  incision  avec  l'instrument,  mais  bien  avec 
la  potasse  caustique,  ou  à  l'aide  de  ponctions  réité- 
rées ou  du  séton,;  moyens  qui  tous  ont  pour  but  de 
faire  naître,  dans  les  parois  du  foyer,  une  m-flamma-» 
(tion  aiguë ,  et  de  les  disposer  au  recollement  après 
;  l'évacuation  du  pus. 

L'ouverture  d'un  abcès  par  le  caustique  est  re- 
commandée sur-tout  quand  la  tumeur  n'offre  pas 
un  volume  très  considérable.  Pour  l'opérer,  on  era- 
ploie  le  môme  procédé  que  pour  l'établissement  d'un 
exutoire,  excepté,  cependant,  que  l'emplâtre  fe- 
nêtre doit  avoir  une  ouverture  oblongue,  propor- 
tionnée à  l'étendue  de  la  tumeur,  et  qu'il  ne  suffit 
pas  d'un  seul  morceau  de  potasse  caustique,   mais 
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qu'on  en  met  plusieurs  les  uns  à  coté  des  autres  pour» 
former  ce  qu'on  appelle  une  traînée. 

Quatre  ou  cinq  heures  après  l'application  du  caus- 
tique on  peut  lever  l'appareil.  Si  l'ouverture  n'e 
pas  faite  ou  est  insuffisante ,  on  peut  donner  issue  i 
pus  sur-le-champ  en  fendant,  avec  la  pointe 
bistouri ,  l'escarre  demi-fluide  qui  s'est  formée;  cetl 
mesure  est  indispensable  lorsque  l'abcès  occupe  une- 
grande  étendue  et  qu'on  a  à  craindre  ses  progrès;., 
autrement  on  peut  la  négliger  et  attendre  la  chute^, 
de  l'escarre,  en  la  favorisant,  cependant,  parl'ap-i 
plication  d'un  onguent  suppuratif. 

Après  l'évacuation  du  pus,  les  pansements  se  font) 
comme  dans  l'abcès  phlegmoneux. 

Pour  les  grands  abcès  froids  qui  ont  principale-  { 
ment  leur  siège  au  dos,  aux  lombes ,  au  sommet  des  j 
épaules  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  on  a  re- 
commandé ,  comme  préférable  à  l'application  dinij 
caustique,  le  traitement  par  ponctions  successives.* 
Ce  traitement  consiste  à  donner  issue  au  pus ,  enij 
pratiquant  dans  le  point  le  plus  favorable  de  la  tu-ijl 
meur,   au  moyen  d'un    bistouri    étroit,   plusieurs' 
ponctions  faites    successivement  à  des  époques  de» 
moins  en  moins  éloignées,  et  à  ne  laisser  s'écouler  i 
chaque  fois  qu'une  partie  du  liquide,   de  telle  ma-i 
nière  que  les  parois  du  foyer  puissent  se  rapprochera 
par  degrés.  Après  chaque  ponction  on  a  soin  de  fer- 1 
mer  la  plaie,    en   maintenant  ses   bords    rappro-» 
chés  avec  un  emplâtre  de  diachylon.  Lorsque ,  par 
l'effet  de  ce  traitement,  on  s'aperçoit  que  le  pus  ne- 
sort  plus  qu'en  petite  quantité,  que  la  tumeur  n'a 
que  peu  de  volume,  on  provoque  le  recollement 
des  parties  ,  en  pratiquant  une  large  ouverture  avec 
l'instrument  tranchant  ou  la  potasse  caustique. 

Un  autre  mode  de  traitement  a  encore  été  con- 
seillé,   c'est  celui  qu'a  mis  en  usage  B.  Bell,   dans 
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les  abcès  froids  qui  entourent  l'articulation  du  ge- 
nou; il  consiste  à  faire ,  dans  la  tumeur,  une  double 
incision,  à  travers  laquelle  on  engage  une  mèche 
de  linge  destinée  à  favoriser  l'écoulement  du  pus,  et 
à  entretenir  à  l'intérieur  du  foyer,  une  irritation 
salutaire  qui  dispose  les  parties  au  recollement. 

2ii.  2°  Abcès Jroids constitutionnels .  On  appelle 
lainsi  les  abcès  qui  semblent  se  rattacher  à  l'existence 
id'un  vice  général  de  l'économie,  du  vice  scrofu- 
tleux  particulièrement.  Leur  traitement  ne  diffère 
'en  rien  de  celui  des  abcès  froids  idiopathiques,  si  ce 
n'est  par  l'emploi  des  moyens  propres  à  détruire  la 
cause  interne:  on  a  recommandé,  mais  à  tort,  d'at- 
Jtendre  leur  ouverture  spontanée;  il  vaut  beaucoup 
mieux  les  ouvrir  à  l'aide  de  la  potasse  caustique , 
l  dès  qu'on  y  découvre  de  la  fluctuation. 

(xvi,  3°  Abcès  par  congestion  (658).  Un  abcès  par 
congestion  diffère  des  précédents  en  ce  qu'il  se  forme 
•plus  ou  moins  loin  du  siège  de  la  maladie  dont  il 
'dépend.  Non-seulement  il  se  développe  sans  phéno- 
mènes inflammatoires  dans  le  lieu  qu'il  occupe, 
mais  encore  ce  n'est  autre  chose  qu'une  poche  qui 
se  remplit  de  pus  formé  ailleurs,  et  non  un  foyer 
dont  les  parois  sécrètent  ce  liquide.  Il  résulte  en 
;  général  de  l'altération  des  os,  et  notamment  des 
extrémités  articulaires  des  os  longs,  des  vertèbres, 
ou  de  certains  os  courts.  Le  traitement  de  cette  ma- 
ladie doit  donc  se  rattachera  celui  delà  cause  (  Ca- 
rie des  vertèbres ,  Gibbo^ité,  Coxalgie.) 

Des  Plaies  (66i). 

21 3.  Nous  traiterons  successivement  des  moyens 
que  réclament  i°  les  plaies  dans  leur  état  de  simpli- 
cité ou  de  complication  ;  <i°  celles  faites  par  instru- 
ment tranchant ,  piquant  ou  contondant;  3°  celles 
qui  résultent  de  l'action  de  projectiles  lancés  par  la 
poudre;  4°  celles  par  arrachement;  5°  celles  qui  pro- 
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viennent  de  la  morsure  d'animaux  enragés  ou  veni 
meux ,  ou  de  la  piqûre  de  certains  insectes.  Quan 
aux  plaies  qui  présentent  des  indications  spéciale 
à  cause  de  leur  siège,  il  en  sera  question  lorsque  nou .1 
parlerons  des  maladies  considérées  dans  chaque  ré 
gion  en  particulier. 

I.  Plaies  simples. 

214.  Toute  plaie  simple  nécessite,  comme  indfl 
cation  première  à  remplir,  le  rapprochement  exac< 
de  ses  bords  jusqu'à  leur  adhésion  complète.  Cette  im 
dication  d'opérer,  comme  on  le  dit,  la  réunion  de- 
bords  d'une  plaie  par  première  intention  ou  pai 
adhésion  primitive,  est  constante,  si  l'on  en  croi 
les  essais  tentés  par  certains  auteurs  et  les  faits  nonn 
breux  rapportés  par  d'autres.  Cependant,  avant  dd 
tenter  l'adhésion  primitive,  on  doit  s'assurer  si  h\ 
plaie  est  exempte  de  toute  complication. 

Dans  une  plaie  récente  ,  on  jugera  par  la  quantité 
de  sang  qui  s'en  échappe  et  par  la  disposition  anato-i 
mique  des  parties,  si  ce  liquide  provient  de  quelque' 
vaisseau  important,  ou  s'il  est  tout  simplement 
fourni  par  des  vaisseaux  d'un  petit  calibre,  et  si .1 
pour  arrêter  son  écoulement,  la  légère  pression 
qu'exercera  l'appareil  contentif  pourra  suffire.  Otf 
saura,  soit  par  les  renseignements  fournis  par  Ici 
blessé  ou  les  assistants,  soit  par  un  examen  attentiJi 
de  la  plaie,  si  l'instrument  vulnérant  est  resté  en-i 
gagé  entre  ses  bords.  Il  sera  facile  de  savoir,  dans  lai 
plupart  des  cas,  par  l'absence  de  tout  trouble  dansij 
les  fonctions,  qu'aucun  organe  important  n'a  été 
intéressé;  au  contraire,  le  siège  de  la  plaie,  la  na- 
ture des  lésions  de  fonctions  indiqueront  l'organe 
qui  a  été  atteint  par  l'instrument.  Quant  à  la  plaie 
qui  date  déjà  de  quelques  jours,  son  aspect  seul  fera 
connaître  s'il  existe  ou  non  une  inflammation  de 
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ms  bords,  ou  quelque  autre  complication  locale, 
:omme  la  gangrène ,  la  pourriture  d'hôpital,  la  pré^ 
>ence  de  clapiers;  etc.  ;  et  par  l'examen  de  l'état  gé- 
néral du  sujet,  on  saura  s'il  y  a  tétanos,  s'il  y  a 
fièvre ,  quelle  en  est  la  source ,  etc. 

Enfin  ,  avant  de  rapprocher  les  lèvres  d'une  plaie 
simple,  on  examinera  si  elles  sont  susceptibles  d'ag- 
jlutination  immédiate,  c'est-à-dire  si  elles  présen- 
tent les  conditions  nécessaires >  qui  sont,  pour  la 
plaie  récente,  d'être  encore  saignantes,  et  pour  la 
plaie  qui  suppure  déjà  ,  de  présenter  des  bourgeons 
:ellulo-vasculaires  vermeils  et  d'un  petit  volume. 
f    Quand  on  a  reconnu  l'état  de  simplicité  de  la 
plaie  et  la  nécessité  delà  réunion,  on  doit  procéder 
«•.{ainsi   :  on  nettoie  avec  de  l'eau  tiède  sa  surface  et 
les  parties  voisines,  puis  on  affronte  ses  lèvres,  de 
nielle  manière  (autant  toutefois  que  cela  se  peut), 
•que  les  couches  de  tissu  de  même  nature,  se  trou- 
vent exactement  en  rapport  les  unes  avec  les  autres. 
/Pour  mettre  ses  lèvres  en   contact,   on  applique 
méthodiquement  les  doigts  de  chaque  côté-,  à  quel- 
que distance,  en  appuyant  d'autant  plus  que  la  di- 
vision est  plus  profonde.  Quand  le  rapprochement 
est  opéré,  on  cherche  à  le  maintenir  jusqu'à  ce  que 
la  cicatrisation  soit  achevée;  pour  cela,    on  a  re- 
cours à  la  situation  la  plus  favorable  des  parties ,  à 
f  l'application  de  bandelettes  agglutina  tives  ou  d'un 
bandage  unissant,  ou  enfin  à  la  suture,  suivant  les 
circonstances. 

La  situation  et  le  bandage  sont  le  plus  souvent 
indiqués,  soit  seuls,  soit  concurremment  avec  les 
bandelettes  et  la  suture  dont  l'emploi  est  beaucoup 
plus  limité. 

21 5.  Suture,  On  reconnaît  plusieurs  espèces  de 
suture;  celles  dont  l'emploi  est  le  plus  général  sont  : 
la  suture  à  points  séparés  et  la  suture  enchevillée. 
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Il  sera  seulement  question  de  ces  dernières  ici;  nous 
parlerons  des  autres  à  l'occasion  des  maladies  qui  en 
réclament  l'emploi. 

216.  Suture  entrecoupée  ou  a  points  séparés» 
Cette  suture  se  pratique  ainsi  :  les  bords  de  la  plaie 
étant  maintenus  rapprochés  par  un  aide,  le  chirur- 
gien prend  de  la  main  droite  une  aiguille  courbe,  1 
munie  d'une  ligature  aplatie  en  forme  de  ruban j 
Cette  aiguille,  tenue  vers  le  milieu  de  sa  longueur, 
entre  le  pouce  placé  sur  la  face  concave  et  les  deux 
doigts  suivants  sur  la  face  opposée ,  est  plongée  k 
quatre  ou  cinq  lignes  de  distance  du  bord  de  la  di- 
vision ,  près  d'un  des  angles ,  et  traverse  perpendi-i 
culairement  les  tissus  jusqu'au  fond  de  la  plaie,  si 
toutefois  elle  est  superficielle.  Arrivée  là  ,  un  mou- 
vement  de  bascule  lui  est  imprimé,  en  vertu  duquel 
sa  pointe,  en  se  relevant,  vient  sortir  de  l'autre» 
côté  à  la  même  distance  de  la  plaie.  Pour  faciliter 
le  dégagement  de  l'aiguille,  on  doit  avoir  la  précau-, 
tion  de  tendre  la  peau  avec  le  pouce  et  l'index  de* 
la  main  gauche.  Une  seconde  aiguille  introduite» 
de  la  même  manière,  place  un  nouveau  cordonnet; 
puis,  suivant  l'étendue  de  la  plaie,  et  la  disposition! 
des  bords  à  l'écartement,  on  multiplie  ainsi  le  nom- 
bre des  ligatures ,  en  ayant  soin  qu'elles  soient  à  la; 
même  distance  (un  pouce  au  plus)  les  unes  des* 
autres.  Tous  les  liens  étant  placés,  l'aide  mainte- 
nant toujours  les  bords  rapprochés ,  on  couvre  la 
plaie  de  plumasseaux  de  charpie  et  on  réunit  les  deux; 
extrémités  de  chaque  fil  au  moyen  d'un  nœud 
simple  et  d'une  rosette  qu'on  place  vers  le  bord  le 
moins  déclive  de  la  plaie.  Ces  ligatures  ne  doivent, 
être  ni  trop  lâches,  ni  trop  serrées;  car,  dans  le- 
premier  cas,  la  réunion  immédiate  n'aurait  pas 
heu;  dans  le  second,  qu'il  faut  sur-tout  éviter,  les 
bords  de  la  plaie  deviendraient  extrêmement  dou- 
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lireux,  s'enflammeraient  et  seraient  bientôt  dé- 
cirés par  les  fils. 

On  termine  l'opération  en  appliquant  un  ban- 
cge  unissant  ou  seulement  des  bandelettes  aggluti- 
itives,  suivant  que  la  plaie  a  plus  ou  moins  de 
tidance  à  s'écarter. 

Lorsque  l'agglutination  des  bords  de  la  division 
y^i  lieu  sans  accidents,  on  retire  les  fils  du  troi- 
■fae  au  cinquième  jour,  en  les  coupant  du  côté 
Imposé  à  celui  des  nœuds  ^  et  en  tirant,  au  con- 
ftire  ,  du  côté  de  ceux-ci.  Au  moment  où  l'on  dé- 
[fge  ces  fils,  il  faut  soutenir  convenablement  les 
pux  lèvres  au  moyen  du  pouce  et  de  l'indicateur 
4  la  main  gauche.  Il  est  prudent,  quelquefois 
terne  indispensable,  de  continuer,  pendant  plu- 
purs  jours  après  l'enlèvement  des  ligatures,  l'usage 
W  la  position  et  du  bandage,  afin  d'éviter  la  rupture 
♦:  la  cicatrice. 

ft2i7.  Suture  enchevillée.  Elle  diffère  de  la  pré- 
sente, en  ce  que  le  lien  que  porte  chaque  aiguille 
kt  plié  en  deux  et  présente  par  conséquent  une 
;  se  à  l'une  de  ses  extrémités ,  et  deux  chefs  à 
î.utre.  Du  reste,  les  aiguilles  sont  engagées  de  la 
renie  manière  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  ;  mais 
mis  celui-ci,  après  avoir  placé  chaque  ligature  de 
•lie  sorte  que  son  anse  réponde  au  bord  le  plus 
éclive  de  la  plaie,  on  introduit  dans  cette  anse 
ak  cheville  faite  avec  un  bout  de  sonde  élastique , 
-le  bougie,  un  tuyau  de  plume,  une  carte  roulée 
u  tout  autre  corps  analogue,  assez  long  pour  dé- 
îsser  un  peu  les  angles  de  la  division;  puis,  tirant 
'gèrement  sur  les  deux  chefs  du  fil  situés  de  l'autre 
ké,  de  manière  à  appliquer  fortement  la  cheville 
mtre  le  bord  de  la  plaie,  on  les  écarte  et  l'on 
lace  dans  leur  intervalle  une  seconde  cheville  qu'on 
xe  par  un  nœud  simple  et  une  rosette.  On  place 
5e  ex.  20 
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ainsi  successivement  autant  de  liens  que  cela  para 
nécessaire  ,  en  observant  de  faire  les  nœuds  du  côt 
le  moins  déclive.  L'opération  s'achève  comme  dan 
la  suture  entrecoupée. 

9.18.  Emplâtres  agglutinatifs .  Les  uns  s'appli 
quent  à  froid  ;  d'autres  ont  besoin  d'être  ramolli 
au-dessus  d'une  bougie  ou  d'un  brasier  ardenti 
le  taffetas  d'Angleterre  veut  être  d'abord  humecl<| 
avec  la  salive.  Il  y  a  plusieurs  manières  de  les  aj 
pliquer. 

Procédé  ordinaire.  Les  bords  de  la  plaie  rappro 
chés  par  un  aide,  on  commence  par  placer  la  barJ 
delette  d'un  côté;  puis  en  soutenant  soi-même  il 
bord  opposé  de  la  plaie ,  on  applique  la  bandelettd 
bien   tendue,    de    cet  autre    côté,    en    appuyai 
d'abord  sur  le  point  le  plus  opposé  de  la  divisiorj 
Il  faut,  avant  tout ,  que  la  peau  ait  été  bien  nétoyc 
et  bien  desséchée.  Du  reste ,  on  fait  varier,  selon  il 
besoin,  la  longueur  et  la  largeur  des  bandelettes.   I 

Procédé  de  M.  Gama.  On  découpe  des  bandd1 
lettes  larges  d'un  pouce  au  moins  et  assez  longuci) 
pour  faire  deux  fois  le  tour  du  membre  ou  du  tromij 
ou  enfin  de  la  partie  où  siège  la  plaie.  On  roule  a 
bandelettes  à  deux  globes  sur  leur  côté  non  apprêtes 
On  place  le  plein  des  deux  rouleaux  sur  le  point  du 
métralement  opposé  à  la  plaie;  on  ramène  chaqu 
bande  vers  la  plaie  en  lui  faisant  faire  le  tour  de  1 
partie;  les  bords  sont  ainsi  rapprochés  avec  la  plu 
grande  force  possible;  et  après  avoir  croisé  les  clio 
l'un  sur  l'autre,  on  achève  le  second  tour. 

Ce  procédé  est  infiniment  supérieur  au  premier 
il  assure  une  coaptation  juste,  solide,  indestru( 
tible  des  lèvres  de  la  plaie ,  et  n'expose  jamais  a 
décollement  et  au  relâchement  des  bandelettes.  S 
plus  d'une  bandelette  est  nécessaire,  on  laisse  entr 
elles  des  intervalles,  afin  d'avoir  la  plaie  sous  le 
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eux,  et  de  pouvoir  y  appliquer  des  topiques  ou  des 
mgsues,  sans  enlever  l'appareil.  S'il  y  a  lieu  de 
raindre  que  les  troncs  artériels  soient  comprimés  , 
n  dispose  près  de  leur  trajet  de  la  charpie  ou  des 
ompresses  qui  en  éloignent  les  bandelettes  et  la 
ompression.  Après  trois  semaines  ou  un  mois,  on 
•nlève  l'appareil,  et  la  cicatrisation  est  complète. 

Procédé  des*  anciens.  Suture  sèche.  On  appli- 
uait  sur  chaque  côté  de  la  plaie  des  emplâtres 
igglutinatifs  de  largeur  suffisante  et  ayant  la  même 
Dngueur  que  la  plaie  même,  et  on  cousait  leurs 
ords  avec  une  aiguille  et  un  fil  ordinaire,  par  la 
uture  du  pelletier.  D'autres  taillaient  en  digita- 
10ns  le  bord  de  l'emplâtre  qui  avoisinait  la  plaie, 
t  cousaient  à  ces  digitations  des  rubans  qui  se 
ouaient  d'un  côté  à  l'autre.  Dans  tous  ces  cas,  il 
aut  toujours  placer  du  côté  de  la  plaie  la  lisière 
le  la  toile  pour  éviter  qu'elle  ne  s'effile.  Enfiu 
A.  Roux,  qui  y  a  eu  quelquefois  recours,  fait  des 
billets  à  l'emplâtre  ,  y  passe  un  fil  ,  et  resserre 
es  deux  côtés  de  la  plaie  à  peu  près  à  la  manière 
ii'un  corset.  Cette  prétendue  suture  est  justement 
bandonnée. 


II.  Plaies  qui  suppurent. 

«219.  L'indication  fondamentale  qu'on  se  propose 
le  remplir  ici  est  de  maintenir  dans  de  justes  bor- 
îes  le  travail  inflammatoire  qui  s'est  emparé  des 
>ords  de  la  plaie.       * 

On  est  certain  que  cette  inflammation  est  modérée 
;t  telle  qu'elle  doit  être  pour  amener  la  cicatrisa- 
ion,  quand  la  surface  de  la  plaie  est  partout  recou- 
verte de  bourgeons  cellulo-vasculaires  assez  fermes* 
l'une  couleur  vermeille  et  d'un  volume  médiocre  > 
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et  que  lé  pus  qui  s'en  écoule  est  blanc,    bien  li< 
inodore  et  en  quantité  proportionnée  à  l'étendi 
de  la  division.    On  reconnaît,   au  contraire,   qi< 
l'inflammation  a  trop  d'intensité  aux  caractères  si 
vants  :  la  plaie  est  douloureuse ,  elle  fournit  un  p 
rare  ou  très  abondant,  sanguinolent ,  ou  d'une  co 
leur  roussâtre  ou  grisâtre;   ses  bords  sont  tuméfi! 
et  très  rouges,  et  sa  surface  est  parsemée  de  bou( 
geons  cellulo-vasculaires  très  développés  et  molas- 
ses.   Enfin,   on  s'aperçoit   que  l'inflammation  e 
au-dessous  du  type  voulu  pour  faire   cicatriser 
plaie,   quand  le  pus  est  séreux  et  très  abondant  < 
que  les  chairs  sont  tuméfiées ,  comme  œdémateuse] 
molles,  blafardes  et  peu  sensibles. 

Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  t 
nir  les  bords  de  la  plaie  légèrement  rapprochés ,  a 
moyen  des  bandelettes,  de  la  position  ou  d'un  bar 
dage  appliqué  mollement,  et  à  les  recouvrir  de  chaJ 
pie  sèche  et  de  compresses.  Dans  le  second  ,  on  doJ 
recourir  aux  applications  émollientes  ou  au  traitât; 
ment  antiphlogistique.  Dans  le  troisième,  en  mêmi 
temps  qu'on  excite  la  surface  de  la  plaie  au  moye<| 
de  plumasseaux  imprégnés  de  substances  excitantes 
comme  le  styrax,  le  basilicum,  les  décoctions  dJ 
plantes  amères,  le  vin  miellé,  etc. ,  on  prescrit  a 
malade  un  régime  analeptique ,  des  boissons  tonjj 
ques,  la  décoction  de  quinquina,  l'habitation  dau| 
un  lieu  sec  et  convenablement  aéré. 

Le  traitement  des  plaies  qui  suppurent  se  coim 
pose  de  moyens  locaux  et  de  moyens  généraux. 

Les  moyens  locaux  consistent  dans  des  pansemeuti 
méthodiques,  qui  sont  soumis,  en  général,  aux  rè 
gles  suivantes  : 

Premier  pansement.  On  rend  d'abord  les  env* 
rons  de  la  blessure  aussi  nets  que  possible  par  de 
lotions  d'eau  tiède  faites  avec  précaution,  et  en  ra 
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sant  les  poils  qui  peuvent  s'y  rencontrer  •   puis  on 

applique  sur  la  plaie,  soit  une  simple  lame  de  plomb, 

soit  plusieurs  plumasseaux  de  charpie  fine,  de  ma- 

.  nière  à  former  une  couche  assez  épaisse  et  molle 

;  qu'on  recouvre  ensuite  de  compresses;  on  soutient 

!le  tout  par  un  bandage  contentif  convenable ,  qui 
ne  doit  être  que  médiocrement  serré.  Si  la  plaie  est 
large  et  peu  profonde ,  il  est  nécessaire  de  la  recou- 
vrir immédiatement  d'un  linge  fin  percé  d'un  grand 
nombre  d'ouvertures  et  légèrement  enduit  de  cérat 
frais.  Enfin ,  l'on  termine  en  mettant  le  malade  et 
la  partie  lésée  dans  une  situation  assez  commode 
pour  qu'il  puisse  la  conserver  pendant  long-temps 
■  sans  éprouver  ni  gêne  ni  douleur. 

Les  choses  sont  laissées  dans  cet  état  pendant 
quelques  jours,  s'il  s'agit  d'une  plaie  récente.  On 
attend  ainsi  que  la  charpie  et  les  linges  collés  et  durcis 
par  le  sang  qui  les  a  salis  dans  les  premiers  moments, 
soient  suffisamment  détrempés  par  la  sérosité  puru- 
lente qui  suinte  bientôt  de  tous  les  points  de  la  plaie, 
et  puissent  être  enlevés  facilement  et  sans  douleur. 
Si,  cependant,  l'appareil  se  trouvait  promptement 
imbibé  de  beaucoup  de  sang  et  de  sérosité  altérée , 
et  dégageait  une  odeur  fétide,  ou  si,  par  l'effet  du 
gonflement  des  parties ,  l'appareil  était  devenu  trop 
serré  et occasionait  de  la  douleur,  on  enlèverait  les 
pièces  d'appareil.  Lorsque,  au  contraire,  on  a  af- 
faire à  une  plaie  déjà  en  suppuration,  on  fait  le  se- 
cond pansement  au  bout  de  vingt-quatre  heures , 
de  même  que  ceux  qui  suivront. 

Les  pansements  ne  doivent  être  ni  trop  rares  ni 
trop  fréquents.  L'intervalle  qui  doit  les  séparer  est, 
ternie  moyen,  de  vingt-quatre  heures.  Mais  cette 
règle  est  sujette  à  quelques  exceptions.  Ainsi ,  quand 
une  plaie  menace  d'hémorrhagie ,  quand  des  ligatu- 
res ou  autres  moyens  de  compression  ont  été  appli- 
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qués  aux  extrémités  des  vaisseaux,  quand  la  suppu* 
ration  est  très  peu  abondante ,  un  pansement  tousi 
les  deux  ou  trois  jours  suffit.  Dans  les  cas ,  au  con-i 
traire,  où  le  pus  coule  en  grande  quantité,  où  la 
plaie  exhale  une  odeur  fétide  très  forte ,  dans  les  ^ 
temps  chauds  sur-tout,  on  est  obligé  de  panser  deux* 
fois  dans  un  jour. 

Quand  une  plaie  est  simple,  et  continue  à  faire  de 
jour  en  jour  de  nouveaux  progrès  vers  la  cicatrisa- 
tion ,  nul  autre  soin  que  de  la  recouvrir  di*  charpie 
sèche  n'est  indiqué.  Cependant  il  est  des  cas  où  quel- 
ques précautions  deviennent  indispensables  ;  tels 
sont  les  suivants  : 

i  °  Si  la  surface  de  la  plaie  devient  pâle ,  si  le  pus  s 
qui  s'en  écoule  est  moins  épais,  moins  blanc,  et  les 
bourgeons  charnus  moins  fermes,  les  chirugiens,. 
attribuant  cet  état  à  un  défaut  de  ton,  recomman- 
dent d'exciter  les  parties,  soit  en  appliquant  des» 
plumasseaux  trempés  dans  l'eau  d'orge,  le  vin  miellé, 
ou  dans  une  décoction  de  plantes  amères,   soit  en 
promenant  de  temps  à  autre  le  nitrate  d'argent  fon- 
du à  la  surface  de  la  plaie. 

{i°  Si,  au  lieu  de  continuer  ses  progrès,  le  travail 
de  cicatrisation  s'arrête ,  on  doit  chercher  à  en  con- 
naître la  cause  qui,  très  souvent,  est  dans  le  régime 
vicieux  suivi  par  le  blessé;  s'il  en  est  ainsi,  on  pres- 
crit la  diète  absolue,  ou  l'usage  d'aliments  moins 
copieux  ou  plus  sains,  c'est-à-dire  en  rapport,  pour 
la  quantité  et  la  nature,  avec  l'âge,  la  constitution, 
l'état  actuel  du  sujet  et  celui  de  la  plaie. 

3°  Si  là  n'est  pas  la  cause  de  l'obstacle  à  la  cicatri- 
sation, il  faut  la  chercher  soit  dans  des  pausements 
peu  méthodiques,  soit  dans  une  disposition  géné- 
rale particulière  du  malade  (scorbut,  scrofules,  sy- 
philis, dartres  ). 

j°   Si   la   plaie  présente    une  perte  de  substance 
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msidérable,  la  lenteur  de  la  cicatrisation  ne  doit 
is  surprendre,  parce  qu'elle  ne  s'opère  pas  par 
affaissement  et  le  rapprochement  des  bords,  mais 
ar  voie  de  dessiccation ,  comme  on  le  dit  :  on  ne 
5ut  faire  autre  chose,  dans  ce  cas,  que  de  conti- 
1er  les  pansements  simples. 

5°  Si  les  bords  de  la  division  sont  durs  et  élevés, 

i  doit  chercher  à  les  amollir  par  des  applications 

nollientes;  si  ces  bords  sont  décollés,   amincis,  à 

oitié  désorganisés,  il  faut  en  faire  l'excision. 

6°  Si  la  plaie  est  située  dans  une  partie  dont  le 

i  issu  cellulaire  a  été  détruit  par  la  suppuration  ,  si 

i:s  bords  ne  peuvent  s'affaisser  ni  se  mettre  en  con- 

BBiçt,  ou  ne  peuvent  rester  affrontés  et  immobiles, 

faut  remédier  promptement  à  ces  inconvénients, 

imme  nous  le  dirons  en  parlant  de  certains  ulcè- 

•  [as,  des  fistules,  des  plaies  compliquées  ,  des  clapiers 

i  jurulents ,  etc. 

iïo.  Moyens  généraux.  Dans  le  traitement  des 
laies  simples,  ils  se  bornent  a  fort  peu  de  chose. 
>n  met  d'abord  le  malade  à  un  régime  plus  ou  moins 
3vère;  on  lui  prescrit  des  boissons  délayantes;  s'il 
prouve  de  la  douleur,  de  l'insomnie,  on  cherche 
le  calmer  et  à  lui  procurer  du  repos  par  l'emploi 
le  préparations  calmantes.  Si,  vers  le  troisième  ou 
e  quatrième  jour,  époque  du  développement  du 
ravail  inflammatoire,  les  symptômes  sont  très  iu- 
enses  et  font  craindre  que  l'agglutination  en  soit 
etardée ,  on  a  recours  au  traitement  antiphlogis- 
-ique. 

Le  régime  sévère  et  les  autres  moyens  seront  con- 
firmés jusqu'à  ce  que  les  symptômes  inflammatoires 
se  soient  dissipés  ;  alors  on  commencera  à  nourrir  le 
malade,  d'abord  avec  des  bouillons,  des  soupes  lé- 
gères, puis ,  peu  à  peu,  avec  des  aliments  plus  subs- 
tantiels )  mais  on  évitera ,  toutefois,  de  lui  en  donner 
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plus  qu'il  ne  paraîtra  nécessaire  pour  réparer  ] 
pertes  occasionées  par  la  suppuration  :  lui  en  pe> 
mettre  une  trop  grande  quantité  ou  de  très  ex<i 
tants,  c'est  l'exposer  aux  phlegmasies  gastro-intes1 
nales  et  à  la  pléthore. 


III.   Plaies  compliquées. 


n\.  Une  plaie  peut  être  compliquée  d'accidejj 
primitifs  ou  consécutifs.  Les  premiers  sont  :  Thi 
rnorrhagie,  la  douleur,  l'inflammation  et  ses  résu 
tats,  et  le  tétanos.  Les  seconds  sont  :  ledécollemei 
de  la  peau  et  des  muscles,  la  formation  de  clapie 
ou  sinus ,  la  suppression  de  la  suppuration  >  les  ca 
losités  ,  la  pourriture  d'hôpital ,  etc. 

222.   A.  Hémorrhagie .  (  1 64  et  3e  Exam.  668d 

323.  B.  Douleur (66g).  Celle  qui  accompagne  mi 
vive  inflammation  doit  être  combattue  par  les  ant 
phlogistiques  ;  celle  qui  résulte  de  la  section  incoo 
plète  de  filets  nerveux  exige  qu'on  achève  de  divisii 
ces  nerfs  ou  qu'on  les  cautérise,  et  qu'on  emploie  simu 
tanément  les  applications  émollientes,  relâchant 
et  les  opiacés.  Dans  les  cas  où  elle  semble  n'être  dd 
ni  à  l'une  ni  à  l'autre  de  ces  causes,  on  doit  s'assi> 
rer  si  la  plaie  ne  renferme  pas  de  corps  étrange» 
venus  du  dehors,  ou  des  caillots  sanguins,  ou  u 
fluide  irritant  provenant  de  quelque  cavité  ou  d 
quelque  conduit  excréteur  situé  dans  le  voisinage 
ou  bien ,  si  la  douleur  n'est  pas  entretenue  par  dd 
pansements  peu  méthodiques.  Lorsque  la  cause  de  c 
phénomène  reste  inconnue ,  ou  si ,  bien  que  cett 
cause  ait  été  détruite,  le  malade  continue  à  souffrir 
on  a  recours  aux  préparations  opiacées,  tant  à  l'in 
térieurqu'à  l'extérieur,  en  ayant  soin  d'en  suspendr» 
l'usage  aussitôt  qu'elles  ont  amené  du  soulagement 

234'  C«  Inflammation  (670).  Si  l'on  peut  attribue] 
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la  phlogose  à  une  disposition  inflammatoire  gé- 
nérale du  blessé,  on  combat  celle-ci  par  un  traite- 
ment antiphlogistique  plus  ou  moins  énergique.  Si, 
au  contraire,  elle  s'est  développée  sous  l'influence 
d'une  cause  toute  locale,  comme  l'exposition  de  la 
plaie  à  un  air  froid ,  le  contact  de  substances  irri- 
tantes, la  compression  exercée  parles  pièces  d'ap- 
pareil ou  par  quelque  corps  environnant,  la  situa- 
tion peu  favorable  de  la  partie  blessée,  la  contusion , 
fia  piqûre  ou  le  déchirement  de  filets  nerveux,  etc., 
on  met  également  en  usage,  le  traitement  anti- 
tphiogistique  local  et  général  mais  seulement  après 
Savoir  entièrement  débarrassé  la  plaie  de  la  cause 
Irritante. 

225.  D.  Clapiers  purulents  (6^3).  On'devra soup- 
çonner l'existence  de  cette  fâcheuse  complication  , 
lorsqu'une  suppuration  abondante,  nullement  pro- 
portionnée à  l'étendue  apparente  de  la  plaie  ou  du 
tfbyer  purulent,  se  manifestera.  Après  avoir  reconnu 
(exactement  l'étendue  du  décollement,  son  trajet,  sa 
iposition  ,  relativement  à  l'ouverture  extérieure ,  on 
ja  recours  aux  moyens  suivants  pour  prévenir  l'ac- 
^cumulation  du  pus  en  lui  ouvrant  une  voie  facile  et 
aeii  rapprochant  les  parois  du  foyer. 

Si  le  séjour  du  pus  tient  à  ce  que  la  plaie  large  et 
^profonde présente  une  disposition  telle,  que  son  fond 
lest  situé  plus  bas  que  son  entrée,  il  suffit  de  donner 
iaux  parties  une   disposition    contraire  à  celle  qui 
:  existe.  On  produit  souvent  cet  effet  par  une  simple 
»  position  dans  laquelle  l'ouverture  se  trouve  au  point 
le  plus  déclive;  mais  quand,  par  une  circonstance 
!  quelconque,  on  ne  peut  donner  aux  parties  dans  les- 
quelles  existe  le  clapier  la   situation   désirée,  on 
cherche  à  y  suppléer  en  faisant  des  pansements  fré- 
quents, en  abstergeant  chaque  fois  le  fond  de  la  plaie 
avec  des  tampons  de  charpie  fine ,  jusqu'à  ce  qu'on 
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s'aperçoive  que  la  quantité  de  pus  diminue  sensible-- 
ment. 

Si  le  liquide  purulent  s'accumule  dans  une  cavité^ 
profonde  qui  ne  communique  avec  la  plaie  que  pari 
un  orifice  très  étroit ,  il  est  indispensable  alors  d'a-i 
grandir  cet  orifice  au  moyeu  d'une  incision  assez1 
grande  pour  qu'on  puisse  introduire,  pendant  les»i 
premiers  pansements,  un  peu  de  charpie  mollettetl 
destinée  à  absorber  le  pus,  à  lui  servir  d'échelle,' 
suivant  l'expression  de  Quesnay,  pour  l'élever  du< 
fond  du  sinus  jusqu'à  l'ouverture  de  la  plaie.  Dans 
quelques  cas  il  est  préférable  de  laisser  l'orifice  tel 
qu'il  est,  et  de  pratiquer  une  contre-ouverture  dans 
la  partie  la  plus  déclive  du  foyer.  Cette  contre-ou- 
verture doit  être  assez  large  pour  permettre,  au  be- 
soin ,  l'introduction  de  mèches  de  charpie  ou  d'une 
bandelette  de  linge. 

Lorsque  ni  l'agrandissement  de  l'entrée  du  foyer, 
ni  l'établissement  d'une  contre-ouverture  ne  sont 
praticables ,  on  n'a  d'autre  parti  à  prendre  que  de 
chercher  à  provoquer  le  recollement  de  ses  parois, 
en  exerçant  à  sa  partie  la  plus  profonde  une  com- 
pression permanente,  à  l'aide  de  pansements  expul-l 
sifs  qui  varient  en  raison  de  la  disposition  des  par- 
ties. En  même  temps  qu'on  emploie  le  bandage 
compressif,  on  fait  usage,  à  chaque  pansement, 
d'injections  plus  ou  moins  excitantes  ,  qui  ont  pour 
but  de  provoquer  le  développement  d'une  inflam- 
mation adhésive  dans  les  parois  du  foyer. 

Quand ,  malgré  le  traitement  mis  en  usage ,  les 
symptômes  fâcheux  ne  cessent  d'exister,  rien  ne 
peut  sauver  les  jours  du  ma'ade  que  l'amputation, 
lorsqu'elle  est  praticable. 

226.  E.  Suppression  de  la  suppuration  (674)-  Cet 
accident  est  le  résultat  et  l'indice  d'une  affection  in- 
terneplus  ou  moins  grave, telle  que,  une  inflammation 
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iu cerveau,  du  poumon,  de  l'estomac,  des  intestins , 
>u  de  tout  autre  organe  important»  Si  Ton  est  assez 
leureux  pour  la  reconnaître  et  la  faire  cesser,  la 
sécrétion  du  pus  reparaît  bientôt  sans  l'emploi 
d'aucun  topique. 

Le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier  que,  le  plus 
)rdinairement,  cet  accident  est  dû  à  des  écarts  de 
régime  ou  à  des  impressions  morales  vives;  qu'en 
conséquence  il  pourra  souvent  le  prévenir  ou  le 
faire  cesser  en  prescrivant  au  blessé  la  diète  ou  des 
aliments  légers  et  peu  copieux,  suivant  le  cas, 
j^insi  que  le  repos  du  corps  et  de  l'esprit. 
ji  227.  F.  Tétanos.  Il  est  impossible,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  ,  de  tracer  un  plan  de 
traitement  rationnel  et  général  du  tétanos;  on  ne 
peut  qu'in  iiquer  les  divers  moyens  qui  ont  eu  le 
iplus  de  succès  contre  cette  grave  affection;  c'est  au 
praticien  a  faire  un  choix  judicieux  parmi  eux.  Mais 
til  est  une  règle  généralement  applicable ,  quels  que 
soient  les  moyens  cura  tifs  qu'on  adopte,  et  qui  est 
basée  sur  l'expérience  ,  c'est  d'apporter  dans  le  trai- 
tement du  tétanos  beaucoup  d'activité  et  de  persé- 
vérance. On  doit  tout  mettre  en  usage  pour  en 
prévenir  le  développement.  On  peut  espérer  de 
«réussir,  même  dans  les  cas  de  plaies  par  arrache- 
ment, de  piqûres  ou  autres,  existant  chez  un  indi- 
vidu robuste,  très  irritable,  et  dans  une  saison 
chaude,  ou  dans  un  pays  où  règne  habituellement 
une  température  très  élevée,  en  évitant  que  le 
blessé  soit  exposé  aux  variations  subites  de  tempé- 
rature, en  tenant  constamment  la  plaie  à  l'abri  du 
contact  de  Pair  froid  et  humide ,  en  prodiguant  au 
malade  des  soins ,  des  consolations  capables  de 
calmer  ses  souffrances  et  de  soutenir  son  courage , 
enfin  en  remédiant  promptement  aux  complica- 
tions locales  qui  peuvent  exister;  en  achevant,  par 
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exemple,  de  diviser  un  nerf  incomplètement  coupé, 
en  apaisant  les  douleurs  par  l'emploi  des  opiacés 
en  combattant  les  symptômes  inflammatoires 
un  traitement  antiphlogistique  convenable,  etc. 

Si,  cependant,  malgré  toutes  les  précautions  pos- 
sibles, on  n'a  pas  été  assez  heureux  pour  prévenir  le 
tétanos,  ou  doit  agir  de  manière  à  en  arrêter  promp-» 
tement  les  progrès  à  l'aide  des  moyens  suivants,  ù 
qu'on  peut  distinguer  en  locaux  et  généraux. 

228.  Moyens  locaux.  L'amputation  du  membre 
blessé  a  été  recommandée  et  mise  en  pratique  (Larrey,  I 
Mac-Gregor,  Astley  Cooper)*  mais  l'expérience  ail 
prouvé  qu'elle  n'est  utile  que  dans  le  cas  de  tétanosil 
chronique  (  qu'on  sait  d'ailleurs  être  moins  dange-  4 
reux  que  l'autre  et  susceptible  de  disparaître  spon-  1 
tanément),  ou  bien  dès  le  début  des  premiers  4 
symptômes  du  tétanos  aigu.  Des  praticiens  (Aber-  1 
netliy,  Boyer)la  regardent  comme  inutile  ou  dange-  l 
reuse.  M.  Larrey  a  conseillé  de  faire  cesser  la  corn-J 
munication  entre  le  cerveau  et  les  nerfs  de  la  partie»! 
en  coupant  ces  derniers.  Pour  que  cette  section  soit! 
avantageuse,  il  faut  la  pratiquer  avant  que  l'inflam- \ 
niatiou  se  soit  développée ,  et  de  telle  manière» 
que  tous  les  filaments  nerveux  et  toutes  les  parties  I 
membraneuses  soient  totalement  divisés,  en  évitant,  | 
cependant,  de  la  prolonger  jusque  dans  les  articu- 
lations, ce  qui,  suivant  le  même  chirurgien ,  aug-| 
menterait  les  accidents.  On  peut  remplacer  la  sectiom 
des  nerfs  par  leur  cautérisation  avec  le  fer  rouge; 
ou  un  caustique ,  et  avoir  recours  en  môme  temps»! 
aux  antiphlogistiques  locaux  ou  généraux. 

Comme  il  est  ordinaire  qu'au  début,  ou  pendant 
le  développement   du   tétanos,   la  plaie  devienne! 
plus  ou  moins  sèche ,  des  praticiens  en  ont  conclu 
qu'il  serait  avantageux  d'v  rappeler  la  suppuration  : 
eu  effet,  en  la  couvrant  d'un  emplâtre  vésicatoirc, 
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ils  ont  obtenu  des  succès.  Un  autre  moyen  qu'on  a 
employé  avec  avantage  est  l'application  sur  la  plaie 
de  plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  teinture 
d'opium. 

Il  est  inutile  d'observer  qu'on  devra  toujours, 
avant  d'user  des  uns  ou  des  autres  de  ces  moyens, 
examiner  attentivement  la  blessure  et  détruire  d'a- 
bord toutes  les  causes  locales  auxquelles  on  pourrait 
attribuer  le  tétanos  ,  comme  la  présence  d'un  corps 
étranger,  etc. 

229. Moyens  généraux.  Les  principaux  consistent 
jSurtoutdans  l'administration,  à  l'intérieur,  des  narco- 
tiques, des  antispasmodiques  ou  des  purgatifs  ;  mais 
les  circonstances  propres  au  tétanos ,  le  trismus  et  la 
difficulté  de  la  déglutition  permettent  rarement  d'y 
[avoir  recours.  On  a  bien  conseillé,  pour  faciliter 
[l'introduction  de  ces  substances ,  de  passer  une 
[sonde  dans  l'œsophage  h  travers  les  fosses  nasales; 
(mais  on  a  remarqué  que  cette  manœuvre  augmente 
[presque  constamment  les  accidents  et  détermine 
jchez  le  malade  un  sentiment  très  pénible  de  suffo- 
cation. On  a  encore  imaginé  d'arracher  une  ou  plu- 
sieurs dents  incisives,  ou  de  profiter  de  l'absence 
[de  quelques-unes  d'elles  pour  verser  les  médica- 
ments liquides  dans  la  bouche;  il  vaut  mieux, 
cependant,  administrer  ceux-ci  par  les  lavements. 
On  doit,  dans  tous  les  cas,  prévenir  ce  grave  in- 
convénient, si  l'on  est  appelé  avant  que  le  rappro- 
chement des  mâchoires  soit  considérable,  en  plaçant 
entre  les  dents  du  malade  un  morceau  de  bois  garni 
de  linge. 

L'opium  est  le  médicament  qui  a  généralement 
le  plus  de  succès,  mais  il  doit  être  donné  dès  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes  à  doses  très  fortes 
et  à  des  intervalles  très  courts  ;  de  telle  sorte  que 
son  action  soit  continue.  Ainsi,  on  prescrit  quarante 
:*>P  EX.  21 
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ou  soixante  gouttes  de  teinture  d'opium  à  la  l'ois, 
et  suivant  la  gravité  de  symptômes,  la  rapidité  de 
la  marche  du  tétanos,  on  réitère  cette  dose  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  ou  même  toutes  les  heures; 
et  si  cela  paraît  nécessaire ,  on  l'augmente  chaque 
fois  jusqu'à  ce  qu'il  en  résulte  des  phénomènes 
assez  marqués,  sur-tout  la  diminution  du  spasme, 
Ja  moiteur  de  la  peau  ,  la  mollesse  et  l'égalité 
du  pouls  y  on  a  pu  donner  ,  de  cette  façon  et 
sans  inconvénients  majeurs,  des  doses  considérables 
d'opium  (  trente  ou  quarante  grains  en  vingt-quatre 
heures).  On  ne  doit  pas  abandonner  l'usage  de 
cette  substance  aussitôt  que  les  symptômes  s'apaisent 
ou  disparaissent  ,  car  il  serait  à  craindre  qu'ilsl 
ne  revinssent  bientôt  avec  leur  première  intensité  ) 
ce  n'est  que  quand  l'amélioration  est  bien  sensible 
et  s'est  soutenue  pendant  un  certain  temps ,  qu'on 
peut  diminuer  les  doses  et  les  donner  à  de  plusi 
longs  intervalles. 

On  a  asssocié  à  l'opium ,  le  castoréum ,  le  cam-i 
phre,  l'assa-fœtida ,  la  digitale  et  sur-tout  le  musc  à 
très  haute  dose,  mais  sans  effets  bien  marqués.  11  ern 
est  de  même  des  sudorifiques,  et  en  particulier  de 
l'ammoniaque  liquide. 

Les  purgatifs ,  dont  l'emploi  paraît  généralement 
indiqué  dans  le  tétanos  par  une  constipation  opi-i 
niâtre  et  presque  constante,  ont  presque  toujours 
été  utiles,  quand  on  les  a  donnés  en  proportions  con-i 
venables  pour  provoquer  chaque  jour  une  seule 
garde-robe  abondante. 

Les  bains  d'eau  tiède  paraissent,  suivant  quelques 
auteurs,  plus  nuisibles  qu'utiles.  Au  contraire,  les 
bains  froids,  les  lotions  froides,  ont  eu  beaucoup  de 
succès,  sur-tout  aux  Indes  occidentales,  où  on  les 
préfère  à  tous  les  autres  moyens.  On  plonge  le  ma-' 
lade  dans  un  bain  froid,  et,  s'il  est  possible,  dans 
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l'eau  de  mer,  ou  bien  on  verse  à  la  surface  de  son 
corps  plusieurs  seaux  d'eau  à  une  basse  tempéra- 
ture, après  quoi  on  l'essuie,  on  le  place  dans  son 
lit,  et  on  lui  donne  vingt  à  trente  gouttes  de  lau- 
danum. Ordinairement  un  mieux  marqué  en  ré- 
sulte; mais  comme  il  est  passager,  on  recommeuce 
le  même  traitement  au  bout  de  quelques  heures ,  et 
l'on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une 
rémission  de  longue  durée;  on  a  quelquefois  admi- 
nistré en  même  temps  le  vin  et  le  quinquina. 

Le  mercure  a  été  également  mis  en  usage,  en 
France  sur-tout ,  non  sans  quelque  succès.  On  peut 
donc  v  avoir  recours ,  mais  seulement  quand  le  té- 
tanos est  chronique.  C'est  en  frictions  qu'il  doit 
être  employé,  et  de  manière  à  produire  prompte- 
ment  la  salivation.  On  se  servira  de  la  pommade 
mercurielle ,  qu'on  pourra  porter  jusqu'à  la  dose 
de  deux  ou  trois  onces  pour  chaque  friction;  on 
l'associera  à  l'opium ,  aux  bains ,  aux  laxatifs  et 
aux  délayants,  et  l'on  en  continuera  l'emploi  jus- 
qu'à la  disparition  complète  des  symptômes,  à 
moins  qu'elle  ne  produise  des  accidents  qui  forcent 
à  la  suspendre. 

Bien  que  la  plupart  des  médicaments  conseillés 
contre  le  tétanos  soient  pris  dans  la  classe  des  exci- 
tants, plusieurs  praticiens  accordent,  à  juste  raison, 
beaucoup  d'efficacité  aux  applications  réitérées  de 
sangsues  nombreuses  le  long  du  rachis,  et  à  la  saignée 
générale ,  lorsqu'elle  est  faite  au  début  de  la  mala- 
die, chez  des  individus  pléthoriques,  et  quand  la 
plaie  est  le  siège  d'une  inflammation  très  vive. 

IV.  Plaies  par  instruments  tranchants  (662). 

*a3o.  Ce  que  nous  avons  dit  des  plaies  en. général 
doit  s'entendre  particulièrement  de  celles-ci. 
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V.  Plaies  par  instruments  piquants    <>- 

loi.  Une  plaie  que  vient  de  faire  un  instrum 
piquant,  exige  d'abord  que  l'on  constate  son  état  det 
simplicité  ou  de  complication.  S'il  y  a  écoulera  enta 
de  sang  on  cherche  à  s'assurer  s'il  résulte  de  la  lé 
sion  d'un  vaisseau  important ,  et ,  dans  ce  cas ,  ou  a. 
recours  sur-le-champ  aux  moyens  indiqués  (iq4«).2 
Si  l'on  soupçonne  qu'un  tronçon  de  l'instrument  o 
tout  autre  corps  soit  engagé  dans  la  plaie,  OM 
l'explore  avec  le  doigt,  ou,  si  cela  n'est  pas  pos- 
sible ,  avec  la  sonde,  et  l'on  s'empresse  de  faire 
l'extraction  du  corps  étranger  avant  que  le  gonfles 
ment  inflammatoire  survienne.  Cependant,  avant  de- 
procéder  à  l'exploration,  il  faut  qu'on  se  scit  assuré' 
qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  de  gros  vaisseaux.  On 
pourrait  présumer  que  cette  circonstance  existe,  si 
au  moment  où  la  blessure  a  été  faite  ,  un  flot  de< 
sang  considérable  s'est  échappé  ,  puis  a  diminué  peu 
à  peu,  et  enfin  s'est  arrêté  entièrement;  si  sur-tout! 
l'instrument ,  à  en  juger  par  le  point  qu'il  a  frappée 
et  la  direction  qu'il  a  prise,  a  pu  atteindre  un  vais- 
seau principal.  Dans  un  cas  semblable  ,  il  convient 
d'attendre  l'expulsion  du  corps  étranger  par  la  sup-> 
punition,  ou  de  ne  procéder  à  son  extraction  que» 
quand  la  cicatrice  est  complète;  jusque-là  on  doit 
être  en  garde  contre  l'hémorrhagie  ,  et  se  tenir  prêt 
à  y  remédier  aussitôt  qu'elle  se  déclare. 

VI.  Plaies  contuses  (680)  et  Plaies  par  arrachement* 

^32.  En  général ,  après  avoir  remédié  aux  acci- 
dents primitifs  qui  peuvent  les  compliquer,  comme 
l'hémorrhagie,  la  présence  de  corps  étrangers,  etc., 
on  rapproche  les  lambeaux  de  manière  à  provoquer 
leur   réunion   par   première  intention,  quelle  que 
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oit  leur  irrégularité.  Dans  le  cas  cependant  ow 
es  lambeaux  seraient  comme  broyés  et  dans  une 
lésorganisation  complète,  on  les  enlèverait  et  l'on 
urait  recours  au  traitement  des  plaies  qui  sup- 
purent. 

Dans  ces  sortes  de  plaies  ,  la  saignée  et  le^ 
utres  moyens  antiphlogistiques  ne  doivent  pas 
•tre  ménagés,  car  la  gangrène  est  souvent,  sans 
Jela,  la  terminaison  de  l'inflammation  des  parties 
dolles  contuses  ou  déchirées.  Quand  la  contusion 
u  le  déchirement  sont  si  considérables  qu'il  n'y  a 
>as  lieu  d'espérer  que  la  réunion  par  première  in- 
tention  puisse  avoir  lieu,  on  couvre  la  plaie  de 
ataplasmes  émollients,  qu'il  est  bon  d'appliquer 
roids  pendant  les  deux  premiers  jours  ,  pour  dimi- 
nuer l'afflux  sanguin;  par  ce  moyen,  les  parties 
ilésorganrées  tombent,  l'inflammation  locale  est 
'iiodérée,  et  des  bourgeons  charnus  de  bonne  na- 
ine se  développent.  On  n'a  plus,  pour  favoriseï 
a  cicatrisation  ,  qu'à  faire  les  pansements  simples 
les  plaies  qui  suppurent. 

VII.  Plaies  d'armes  a  feu  (68 [). 

233.  On  peut  les  ranger  au  nombre  des  plaies" 
:ontuses  à  un  très  haut  degré,  et  compliquées,  dans 
a  plupart  des  cas,  de  corps  étrangers.  Le  traite- 
nent  de  ces  dernières  leur  est  donc  applicable , 
•auf  les  modifications  que  peuvent  entraîner  leur 
Rendue,  la  présence  du  projectile  ou  de  tout  autre 
:orps  étranger,  et  sur-tout  la  commotion  produite 
m  moment  de  la  blessure  dans  la  partie  lésée  ou 
lans  toute  l'économie. 

La  difficulté  de  pouvoir  apprécier  le  degré  de 
gravité  des  blessures  par  armes  à  feu  et  d'eu  pré- 
^oir  les  suites,   ainsi  que  la  crainte  des  nombreux 
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accidents  qu'elles  entraînent  après  elles ,  en  raison 
sur-tout  de  leur  caractère  de  plaies  contnses ,  ont 
engagé  les  praticiens  à  les  transformer  en  plaies  sim-i 
pies  par  instrument  tranchant,  afin  d'augmenter, 
les  chances  de  guérison.  Le  moyen  qui  leur  a  paru 
le  plus  convenable  est  l'amputation  des  parties  au-î 
dessus  de  la  blessure,  lorsque  celle-ci  occupe  uni 
membre. 

Ainsi ,  il  faut,  quand  on  a  affaire  à  une  blessure 
d'une  certaine  gravité,  chercher  à  connaître  et  à 
apprécier  exactement  toutes  les  circonstances  qui  s'j 
rattachent,  de  manière  à  pouvoir  décider  d'abord 
s'il  sera  plus  convenable  de  la  traiter  telle  qu'ellti 
cd,  que  de  pratiquer  l'amputation. 

Avant  de  prendre  une  décision  à  cet  égard,  orJ 
observera  avec  soin  l'étendue  de  la  plaie,  son  élai.1 
de  simplicité  ou  de  complication,  la  nature  desor-ij 
ganes  lésés,  la  constitution  du  blessé,  son  état  dci 
santé  ou  de  maladie,  certaines  circonstances  partûj 
culières,  comme  celles  qui  ont  rapport  aux  moyeusl 
de  le  transporter,  de  le  loger,  de  lui  donner  lcjJ 
soins  consécutifs  qui  seront  nécessaires.  Mais,  en  géJ 
néral ,  on  se  décidera  pour  l'amputation  dans  les  cal 
de  déchirement  de  quelque  gros  tronc  nerveux,  arl 
tériel  ou  veineux,  de  fracas  des  os,  sur-tout  près  dil 
leurs  extrémités  articulaires,  de  séparation  presqiu  i 
complète  d'un  membre,  ou  de  perte  de  chaleur  e| 
de  sensibilité  dans  les  parties  lésées  et  dans  diverjl 
autres  cas  indiqués  plus  loin.  Au  contraire,  cett 
opération  ne  sera  pas  pratiquée,  au  moins  dans  le  l 
premiers  moments,  lorsqu' après  un  examen  atten- 
tif de  la  blessure  ou  concevra  quelque  espoir  de  cou»«| 
server  le  membre.  Il  faut  alors,  sans  s'aveugler  su 
les  véritables  ressources  de  la  nature,  se  rappelé  ; 
que  »le  nombreux  exemples  ont  prouvé  qu'elle 
étaient   plus  grandes  que   les  chirurgiens   n'étaieu 
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portés  à  le  penser  généralement.  A  plus  forte  raison 
l'amputation  ne  sera  pas  jugée  nécessaire,  ni  même 
convenable,  quand  la  blessure,  ayant  peu  d'étendue, 
ne  présentera  aucune  complication  sérieuse  ;  quand 
on  aura  lieu  de  craindre  ,  chez  un  individu  pusilla- 
nime ou  doué  d'une  exquise  sensibilité,  l'effet  mo- 
Iral  qui  résulterait  de  l'opération ,  ou  la  secousse  ner- 
veuse que  la  douleur  pourrait  produire;  enfin,  quand 
jen  raison  des  circonstances  il  paraîtra  impossible  de 
prodiguer  au  malade  les  soins  hygiéniques  et  autres 
nécessaires  h  la  guérison  de  la  nouvelle  plaie. 

Si  l'on  juge  que  l'amputation  ne  doit  pas  être  pra- 
tiquée, on  procédera  de  suite  au  pansement  de  la 
blessure,  en  observant  les  règles  que  nous  allons 
tracer. 

i°  Examiner  V état  des  parties.  Cet  examen  de- 
vra conduire,  s'il  est  convenablement  fait,  à  connaî- 
tre la  situation,  l'étendue,  la  direction  de  la  plaie  , 
et  si  elle  renferme  quelque  corps  étranger;  la  nature 
des  lésions  de  fonction  apprendront  à  leur  tour  s'il 
y  a  quelque  organe  essentiel  d'intéressé,  et  quel  il 
est. 

•  '2°  Remédier  aux  premiers  accidents.  Quand  il 
v  a  hémorrhagie,  on  doit,  avant  tout,  chercher  a 
l'arrêter  en  comprimant  d'abord  l'artère  principale 
à  l'aide  du  tourniquet  ou  des  doigts  d'un  aide  )  puis, 
mettant  à  nu  le  point  où  l'artère  est  blessée,  on  ap- 
plique la  ligature.  Le  tamponnement  de  la  plaie  est 
un  moyen  peu  sûr  et  même  plein  de  dangers,  à 
cause  de  la  sécurité  où  il  peut  laisser. 

3°  Débrider  la  plaie.  Il  y  a  eu  dissentiment  sui- 
te point,  entre  les  chirurgiens.  Les  uns  débridaient 
presque  dans  tous  les  cas,  et  faisaient  porter  les  in- 
cisions sur  tout  le  trajet  de  la  plaie;  mais  d'autres 
ayant  remarqué  que  les  plaies  non  débridées  gué- 
rissent  d'ordinaire  plus  tôt  que  celles  qui  le  sont,  et 
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que  les  incisions  tendent  à  accroître  l'inflammatiouf 
ont  borné  le  débridement  aux  cas  suivants  :  ici 
Quand  la  balle  a  traversé  des  tissus  aponévrotiques. 
et  que  les  premiers  signes  de  l'étranglement  se  mon- 
trent ;  i°  Quand  la  plaie  a  besoin  d'être  agrandie 
pour  l'extraction  des  corps  étrangers ,  des  esquilles' 
d'os,  ou  la  ligature  des  vaisseaux.  C'est  dans  cet 
derniers  cas  seulement  qu'il  faut  fendre  tout  le  tra,-i 
jet  de  la  plaie  jusqu'au  vaisseau  à  lier  ou  au  corps* 
étranger  k  extraire.  S'il  ne  s'agit  que  de  faire  cesser 
l'étranglement  commençant,  il  suffit  d'inciser  les 
tissus  fibreux  qui  le  produisent. 

Voici  d'ailleurs  les  règles  générales  pour  opérer 
le  débridement  : 

irt  On  débride  parallèlement  a  l'axe  du  membre  I 
en  ménageant  sur-tout  les  vaisseaux  et  les  nerfs; 

2°  On  dirige  le  bistouri  avec  le  doigt  ou  la  sonde- 
cannelée  et  on  le  fait  agir  de  dedans  en  dehors  ;  on  se 
sert  volontiers  dans  ce  cas  du  bistouri  droit  à  lame 
étroite  et  boutonnée; 

3°  On  agrandit  la  plaie  autant  que  possible  du  côté 
le  plus  déclive  pour  favoriser  l'écoulement  du  pus;, 

4°  Si  les  chairs  sont  bridées  par  des  aponévroses, 
on  fend  celle-ci  en  long  d'abord,  puis  en  travers ?  ett 
même  s'il  est  nécessaire,  en  étoile; 

5°  On  prolonge  les  incisions  dans  toute  l'étendue 
de  l'étranglement; 

6°  On  panse  ensuitela  plaie  simplement  en  évitant 
la  réunion  des  incisions  par  première  intention. 

Le  débridement  ne  s'applique  guères  qu'aux  plaies 
des  membres  et  du  crâne;  il  est  exclu  du  traitement 
des  plaies  pénétrantes  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

4°  Rechercher  et  extraire  les  corps  e'trangers. 
Les  clébridements  jugés  nécessaires  étant  opérés,  on 
doit  aller  à  la  recherche  des  corps  étrangers  qui 
sont,  ou  le  projectile  lui-même  ou  quelques-uns  de 
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s  fragments,  des  portions  de  vêtements,  ou  tout 
itre  objet  entraîné  dans  la  plaie  par  le  corps  vulné- 
j.ntj  enfin,  des  esquilles  saillantes,  encore  adhé- 
întes  ou  entièrement  détachées. 
Après  avoir  pris  tous  les  renseignements  propres 
éclairer  le  diagnostic  sur  ce  point,  on  cherche  à 
voir,  avant  de  faire  aucune  autre  recherche,  si, 

llimme  cela  arrive  souvent,  le  corps  vulnérant  n'est 

jfïs  sorti  de  lui-même ,   et  ne  se  trouve  pas  par  ha- 

Ifrd  dans  les  vêtements  du  blessé. 

['Lorsqu'on  suppose  qu'un  corps  étranger,  une 
ille  par  exemple,  est  renfermée  dans  la  blessure , 
i  a  recours  aux  procédés  suivants  pour  le  trouver 
pour  l'extraire.  Cette  opération  se  fait  ou  avec  les 
3igts ,  quand  la  balle  est  à  portée  et  peu  eugagée, 
i  avec  des  instruments.  Percy  a  conseillé  pour 
a  les  pinces,  le  bec  de  cuiller,  et  le  tire-fond 
uand  la  balle  est  incrustée  dans  un  os 5  il  les  avait 
îunis  dans  un  seul  instrument  appelé  tribulcoiu 
ie  tire-fond  est  justement  rejeté;  le  tribulcon  et  le 
ec  de  cuiller,  quoique  doués  de  quelque  utilité  , 
>nt  généralement   remplacés  par   les  pinces.  On 

[eut  se  servir  des  pinces  à  pansement;  mais  il  vaut 
lieux  se  servir  des  pinces  à  polype  dont  l'extré- 

liité  offre  une  petite  cuiller  fenêtrée ,  et  spécia 
îment  des  pinces  imaginées  par  M.  Charrière,  dont 
îs  manches  croisés  l'un  sur  l'autre  permettent  aux 
ranch  es  de  s'écarter  presque  parallèlement. 
Les  règles  générales  pour  l'extraction  des  corps 

itrangers  sont  : 

i°  De  s'assurer  avant  tout  de  la  position  de  la 
aile;  i°  Défaire  tous  les  débridements  nécessaires 

>our  arriver  jusqu'à  elle  et  lui  ouvrir  un  libre  pas 

âge;  3*  D'inciser  sur  elle  avec  soin  le  tissu  cellu- 

aire  qui  la  tient  quelquefois  comme  encapuchonnée; 

,°  Si  elle  est  très  loin  de  l'ouverture  extérieure  et 
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très  rapprochée  d'un  autre  point  de   la  surface  du 
membre,   c'est  là  qu'il  faut  inciser  pour  l'extraire ,. 
sur  la  saillie  qu'elle  forme;    5°  Si  elle  est  incrusté 
dans  un  os,  et  qu'on  juge  son  extraction  nécessaire, 
on  pratique  le  trépan  •   sinon  on  l'abandonne,   et  l;i 
plaie  guérit  quelquefois  aussi  bien;   6°  Si  elle  est  si* 
profondément  cachée  dans  les  parties  molles  qu'on-/ 
ne  puisse  la  sentir,  ou  qu'il  faille  d'énormes  incision» 
pour  la  saisir,   c'est  encore  le  cas  de  l'abandonne!1»] 
îa  nature;   70  Si  elle  est  enclavée  entre  deux  teww 
dons ,   on  est  quelquefois  obligé  d'en  couper  un  erf 
travers  ;  8°  Si  elle  est  retenue  entre  deux  os,  commcr 
à  la  jambe  ou  à  l'avant-bras .,   au  métacarpe  ou  aiF 
métatarse,  on  l'ébranlé  et  on  la  dégage  avec  la  pe| 
t':te  extrémité  de  la  spatule  ordinaire;   90  Si  l'on  iW 
lieu  de  redouter   quelque  hémorrhagie  durant  le.'!1 
tentatives ,  on  fait  comprimer  l'artère  principale  paii 
un  aide  ou  avec  un  tourniquet. 

On  extrait  les  grains  de  poudre  arrêtés  dans  la  peau» 
avec  la  pointe  d'une  aiguille;  opération  minutieuse* 
et  dont  on  ne  peut  guère  attendre  un  succès  complet  I 

Les  esquilles  d'os,  les  éclats  de  bois,   de  verre» 
les  fragments  d'habits  se  retirent  avec  les  pinces  l 
pansement  ou  à  dissection ,  après  les  débridementil 
nécessaires. 

Si  un  corps  étranger  quelconque  se  trouve  perdti 
daus  les  tissus  après  la  cicatrisation  delà  plaie,  orl 
attend  pour  l'extraire  qu'il  fasse  sous  la  peau  uiul 
saillie  bien  caractérisée;  alors  on  incise  dessus  et  orl 
le  tire  avec  les  pinces. 

5°  Panser  la  plaie.  Le  pansement  des  blessure.'! 
d'armes  à  feu  diffère  peu  de  celui  des  autres  plaies  [1 

Les  plaies  d'armes  à  feu,  ainsi  que  celles  cl i te: j  1 
eontuscSj  sont  éminemment   disposées  à  l'iiiflam-  1 
mation  ;  aussi  exigent-elles  en  général  l'emploi  d'ur 
traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins  actif.  CetI 
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laies  exigent  plus   particulièrement  encore  qu'on 
irveille  avec  soin  le  blessé  pendant  les   premiers 
'inps,   parce  qu'on  a  à  redouter  alors  Fhémorrlia 
le,  qui,  le  plus  souvent,   a  lieu  à  l'époque  de  la 
mte  des    escarres,    c'est-à-dire  du  neuvième   au 
onzième  jour.   On  doit  être,  jusque-là,    constam- 
ment en  garde  contre  cet  accident. 
ri  Dans  les  cas  très  graves,  où  l'on  ne  peut  avoir 
jpspoir  de  sauver  le  blessé  par  aucun  des  moyen  > 
indiqués,   il  en   reste  encore  un,   l'amputation   du 
iienibre,  qui ,  sans  offrir  constamment  la  certitude 
m  succès ,   doit  être  adopté  dans  certaines  circon- 
jfances. 

J  i°  Quand  la  plaie,  au  lieu  démarcher  rapide- 
lien  t  vers  la  cicatrisation,  suppure  pendant long- 
tmps  et  fournit  un  liquide  purulent  de  mauvaise 
liture ,  que  les  os  fracturés  ne  se  réunissent  pas 
ï'sont  constamment  baignés  par  le  pus,  et  qu'en 
lême  temps  des  phénomènes  de  fièvre  hectique  se 
Lani  Testent  et  poursuivent  rapidement  leur  marche, 
bel  que  soit  le  traitement  qu'on  leur  oppose; 
[  2°  Quand,  à  la  suite  d'une  vive  inflammation  ,  la 
jmgrène  s'empare  des  parties  sans  qu'on  puisse  Pat- 
libuer  à  une  cause  interne.  Dans  ce  cas  l'amputation 
loit  être  faite  au-dessus  du  point  mortifié ,  et  avant 
lue  les  limites  de  la  gangrène  soient  tracées  (Larrey); 
f  3°  Quand  des  symptômes  de  tétanos  chronique 
kistent  (Boyer,  Larrey);  mais  quand  l'opération 
loit  être  faite  pendant  l'intermittence  des  accès. 
!*ans  le  tétanos  aigu  commençant,  le  même  moyen 
!  été  mis  en  usage,  mais  avec  des  effets  trop  variés 
our  qu'on  le  recommande  de  préférence  à  ceux  qui 
Hit  généralement  adoptés. 
Lorsque  l'amputation  est  jugée  indispensable,  il 
agit  de  décider  si  elle  sera  faite  sur-le-champ,  ou 
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seulement  après  la   disparition  des  premiers  aco 
dents. 

On  peut  dire  qu'en  général  l'amputation  ir 
diate,  c'est-à-dire  pratiquée  dans  les  vingt-qu; 
heures  ou  avant  le  développement  des  premie 
symptômes  inflammatoires,  est  toujours  indiquéi 
Ce  point  de  chirurgie,  long-temps  en  discussioi 
n'est  plus  un  sujet  de  doute ;  il  est  cependant  djlf 
circonstances  où  il  convient  de  différer  celle  op 
ration. 

On  juge  que  l'amputation  immédiate  est  indi 
pensable  : 

i°  Quand  un  membre  a  été  emporté  par  un  boi>  li 
let ,  un  éclat  d'obus  ou  une  bombe.  Si  on  ne  la  prw 
tiquait  pas,  on  aurait  à  traiter  une  plaie  très  irrégiJi 
îière,  présentant  des  lambeaux  de  peau,  de  musc$|flli 
d'aponévroses,  des  pointes  osseuses  irrégulièreA 
qui  nécessiteraient  des  incisions  douloureuses,  sc#s 
pour  rendre  la  surface  du  moignon  moins  inégaliEi 
soit  pour  ouvrir  les  abcès  qui  se  formeraient  infaUla 
iiblement,  soit  pour  extraire  les  esquilles  ou  auti\jlt 
corps  étrangers;  on  aurait  à  combattre,  dans  m 
principe,  tantôt  une  ou  plusieurs  hémorrhagies fbA 
droyantes,  tantôt  la  stupeur  ou  la  mortification  pi* 
mitive  résultant  de  la  trituration  des  parties  mollll 
et  des  os,  ou  de  la  commotion  du  membre;  pb|i 
tard  enfin ,  une  inflammation  excessive,  la  gangrèn' 
ou  une  suppuration  de  longue  durée; 

2°  Quand  les  os  d'un  membre  ont  été  fracassé» 
les  parties  molles  violemment  contuses  et  profojr 
dément  déchirées;  parce  que  l'inflammation  avo 
toute  sa  gravité  et  ses  plus  funestes  conséquences  c 
serait  la  suite; 

3°   Quand  des  parties  molles  d'un  membre, 
compris  les  principaux  vaisseaux  ,  ont  été  déchirée* 
bien  que  les  os  soient  intacts;  ou  encore ,  lorsqu| 
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a  cuisse  il  y  a  en  même  temps  lésion  de  Fartère 
principale  et  fracture  de  Fos; 

4°  Quand  le  nerf  principal  a  été  déchiré  par  une 
^alle,  un  éclat  d'obus  ou  un  biscaïen,  quand  même 
/artère  serait  conservée; 

i    50  Quand  il  existe  ce  qu'on  appelait  faussement 
iutrefois  contusion  causée  par  l'air  avec  désordre 
profond,  c'est-à-dire,  une  rupture  des  muscles,  des 
iraisseaux,  des  os  même,  sans  solution  de  continuité 
|iux  téguments.  Mais,  dans  ce  cas,  l'amputation  ne 
levra  être  pratiquée  qu'autant  qu'on  se  sera  assuré 
le  Fétendue  du  désordre;  et  il  ne  suffira  pas,  pour 
établir  son  diagnostic,  ni  pour  se  décider  à  faire 
l'opération,  des  signes  ordinaires  de  cette  grave  lé- 
ion  ,  tels  que  le  défaut  complet  de  mouvement  et 
le  sensibilité  du  membre ,  ainsi  que  le  gonflement 
ft  une  fluctuation  étendue  et  profonde  qui  caracté- 
risent Fépanchement  sanguin;  il  faudra  encore  prati- 
quer une  large  incision  là  où  se  fera  le  plus  sentir  la 
uctuation ,  afin  d'avoir  l'idée  la  plus   exacte  pos- 
ible  du  délabrement  opéré.   Cette  incision  pourra 
tre  utile  lors  même  que  le  mal  ne  serait  pas  assez 
rrand  pour  nécessiter  l'amputation,  parce  qu'elle 
lonnera  lieu  à  l'écoulement  du  sang  noirâtre  qui 
|st  épanché,,  et  qu'elle  aura  ainsi  rempli  une  indica- 
ion  pressante  ; 

i  6°  Quand  des  extrémités  articulaires  des  os,  sur- 
out  celles  qui  forment  le  genou,  le  coude-pied,  le 
oude,  sont  brisées  et  les  ligaments  rompus;  ou  bien 
ncore,  quand  le  projectile,  sans  produire  un  grand 
iésordre,  s'est  engagé  dans  l'articulation  et  n'en 
>eut  être  extrait; 

7°  Quand  l'os  principal  d'un  membre  (de  la  jambe 
n  particulier)  a  été  dénudé,  et  contus,  par  consé- 
quent, dans  une  grande  étendue,  par  un  éclat  d'o- 
>us,  un  biscaïen,  qui  a  traversé  le  membre  sans 

5e   EX»  22 
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avoir  exercé  en  apparence  de  grands  ravages  dar 
les  parties  molles,  ni  même  fracturé  l'os.  On  devr  j 
s'y  décider  promptement,  si  l'extrémité  du  membr  j 
est  froide,  insensible;  si  l'os  est  non-seulement  dçl  J 
pouillé  des  téguments,  mais  aussi  du  périoste,  sih  , 
une  large  surface;  si,  en  outre,  un  trouble  généra  I 
des  fonctions  se  manifeste  ;  si  les  sécrétions  son>;  I 
troublées,  les  facultés  intellectuelles  suspendues odl 
au  moins  dérangées,  la  circulation  ralentie,  lepoulijj 
petit  et  concentré,  le  visage  pâle,  les  yeux  ternes èl 
larmoyants,  enfin,  si  le  blessé  éprouve  une  anxiétjl 
telle  qu'il  ne  puisse  garder  quelques  instants  1 
même  position,  et  demande  qu'on  le  débarrassai 
promptement  de  son  membre  qui  lui  pèse  et  est  1  II 
siège,  vers  sa  partie  supérieure,  de  douleurs  excès j| 
sives;  car  il  est  certain  alors,  suivant  M.  Larreyjl 
que  la  percussion  a  été  assez  violente  pour  ébranlèjl 
et  désorganiser  toutes  les  parties,  et  que  si  l'on  dif! 
ferait  l'amputation,  le  membre  ne  tarderait  pas  « 
être  sphacélé; 

8°  L'amputation  immédiate  doit  encore  être  fait 
quand  le  coude  ou  le  genou  ont  été  ouverts  large;* 
ment,  et  qu'il  y  a  eu  épanchement  de  sang  dam 
l'articulation  ;  parce  qu'il  surviendrait  infaillible 
ment  une  inflammation  très  vive  accompagnée  d< 
douleurs  excessives  et  suivie  d'abcès ,  de  carie ,  dn 
fistules,  etc.  ; 

9°  Enfin ,  elle  est  encore  nécessaire  quand  un  boiii 
let  ou  un  autre  projectile ,  en  frappant  la  cuisse ,  y  ; 
produit  une  fracture  compliquée ,  sur- tout  si  ce 
fracture  est  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du 
mur.  Des  observations  multipliées  semblent  prouv 
que  ces  espèces  de  plaies  sont  rarement  susceptible 
de  guérison  ,  sans  l'amputation.  On  évalue  à  u 
sixième  seulement  le  nombre  des  individus  qui  éi<i 
guérissent  assez  bien  pour  pouvoir  se  servir  de  le 
membre, 
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VIIL  Plaies  par  arrachement  (689). 

234-  Les  indications  essentielles  que  présentent 
3s  plaies  ,  sont  les  suivantes  :  i°  chercher  à  réunir, 
ar  première  intention,  si  les  lambeaux  peuvent 
:re  aisément  rapprochés  (quand  la  trop  grande 
régularité  de  la  plaie  s'y  oppose,  on  la  fait  cesser 
réalablement  par  des  sections  habilement  prati- 
uées  dans  les  parties  molles  ou  osseuses  trop  sail- 
intes);  fi°  arrêter  l'hémorrhagie  ,  ou  au  moins  user 
es  moyens  propres  à  la  prévenir,  bien  qu'il  soit 
ire  qu'elle  ait  lieu  dans  ce  cas ,  à  cause  de  la  ré- 
action des  vaisseaux  déchirés;  3°  enfin,  prévenir 
ar  un  traitement  antiphlogistique  énergique  l'ex- 
ifessive  inflammation  qu'elles  peuvent  oçcasioner, 

IX.  Plaies  empoisonnées. 

A.  Morsure  de  la  vipère  et  autres  serpents 
venimeux  (690). 

235.  T> ait  ment  local.  C'est  le  premier  appli^ 
rable ,  et  quelquefois  le  seul  nécessaire,  quand  il 
m  emplové  à  temps  et  convenablement.  Il  consiste 
jt'abord  à  désorganiser  la  partie  mordue  pour  pré- 
venir l'art  ion  locale  du  venin,  et  par  suite  son 
rasorpti^n.  Cette  désorganisation  s'opère  par  la 
cautérisation ,  qui ,  pour  être  efficace  ,  doit  être  pra- 
tiquée dans  les  premiers  moments  de  l'accident.  Les 
caustiques,  considérés  comme  spécifiques  dans  ce 
:as,  sont  la  potasse  caustique  ou  l'ammoniaque 
iquide.  On  l'emploie  de  la  manière  suivante  :  on 
r  trempe  un  petit  morceau  de  bois  mince  et  aigu, 
ït  on  l'introduit  à  plusieurs  reprises  jusqu'au  fond 
le  la  plaie.  Cela  fait  > -on  couvre  celle-ci  d'un  bour- 
lonnet  de  charpie  imbibé  de  la  même  liqueur;  on 
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place  sur  ce  bourdormet  des  plumasseaux  et  des' 
compresses,  et  Ton  maintient  le  tout  par  un  ban-i 
dage  convenable. 

Lorsque  l'accident  arrive  dans  un  lieu   où  ces( 
secours  ne  peuvent  être  administrés  sur-le-champ,) 
on  doit  chercher  d'abord  à  expulser  le  venin  en 
lavant  soigneusement  et  en  pressant  les  bords  de  la! 
plaie;  puis  à  prévenir  son  absorption  en  appliquant  II 
au-dessus  de  la  partie  mordue,  quand  c'est  l'extré-ill 
mité  d'un  membre ,  une  ligature  capable  de  gêner* 
la  circulation  dans  les  capillaires,  mais  pas  assezi 
forte ,  si  elle  doit  être  exercée  à  la  partie  supérieure! 
du  membre,   pour  interrompre    complètement  ld 
cours  du  sang  dans  les  gros  troncs  vasculaires ,  ek 
produire  ainsi  la  gangrène.  Ce  moyen  est  employé 
très  fréquemment  en  Amérique,   dans  le  but  de! 
prévenir  le  transport  du  venin  dans  le  torrent  cir-r 
culatoire. 

Il  en  est  un  autre,  déjà  connu  des  anciens,  c'est 
l'application  de  la  ventouse  sur  la  morsure.  Si  l'oni 
veut  y  avoir  recours  ,  on  commencera  par  élargir  lai 
plaie  faite  par  les  dents  de  l'animal,  afin  de  faciliter 
la  sortie  du  venin;  on  appliquera  ensuite  la  ven-i 
touse  à  pompe ,  qui  devra  séjourner  pendant  deux 
ou  trois  heures  au  moins ,  et  Ton  aura  soin  dd 
réitérer  son  application  plusieurs  fois  dans  les  vingt-t 
quatre  heures.  Il  serait  sage,  cependant,  de  joindre 
à  l'emploi  de  cet  instrument  celui  d'un  caustique 
liquide  ou  au  moins  d'un  mélange  d'huile  et  d'am-i 
moniaque  sur  la  plaie. 

L'excision  a  encore  été  conseillée;  mais  elle  ne»1 
peut  être  avantageuse  que  quand  elle  est  pratiquée 
au  moment  de  la  blessure,  avant  le  développement 
de  l'inflammation;  elle  n'est  d'ailleurs  praticable 
que  dans  les  cas  où  la  partie  mordue  est  de  nature  a 
être  enlevée  sans  inconvénient  ?  comme  serait  un 
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doigt,  et  sur-tout  quand  le  déchirement  est  assez 
considérable  pour  nécessiter  l'ablation  de  l'organe. 
Traitement  général.  Les  sudorifiques  paraissent 
mériter  la  préférence ,  et  parmi  eux  l'ammoniaque 
tient  chez  nous  le  premier  rang,  depuis  l'emploi 
qu'en  fit  B.  de  Jussieu,  en  1747?  sur  un  élève  en 
médecine  dont  l'histoire  est  fort  connue.  On  admi- 
nistre ce  médicament  seul  ou  uni  à  l'huile  de  suc- 
pin,  à  la  dose  de  dix  à  quinze  gouttes  toutes  les 
leux  heures,  dans  une  infusion  très  chaude  de  thé, 
e  fleurs  de  sureau  ou  de  feuilles  d'oranger;  pour 
es  individus  faibles  ou  très  irritables,  cinq  ou  six 
jouîtes  à  la  fois  suffisent.  Le  malade  doit  être  placé 
Jans  son  lit,  bien  couvert  et  maintenu  constamment 
clans  un  état  de  sueur  générale  par  l'usage  répété 
Je  cette  boisson.  Dès  que  les  symptômes  s'apaisent, 
m  diminue  proportionnellement  la  dose  du  mé- 
dicament, dont  l'action  trop  prolongée  pourrait 
pxercer  une  action  fâcheuse  sur  les  voies  digestives. 
Dans  l'Inde,  un  autre  mode  de  traitement,  basé 
ur  l'emploi  de  l'arsenic,  est  mis  en  nsage  avec 
uccès  contre  la  morsure  de  serpents  venimeux ,  et 
^n'tre  autres  du  coluber  carinatus  de  Linnée.  Yoici 
;n  quoi  il  consiste  :  le  pansement  de  la  plaie  étant 
ait,  on  compose  la  mixture  suivante  :  7f  liqueur 
arsenicale  de  Fowler,  3  ij  (l'arsenic  en  dissolution 
^st  ici  dans  la  proportion  d'un  grain);  teinture 
î'opium,  gr.  x;  eau  de  menthe  poivrée,  §  j  £>  ;  jus 
}e  limon,  5  6 ,  et  on  la  donne  au  malade  aussitôt 
iprès  avoir  versé  la  dernière  substance  et  pendant 
'effervescence  qu'elle  produit;  ordinairement  les 
'omissements  s'arrêtent  sur-le-champ.  On  continue 
le  l'administrer  ainsi  toutes  les  demi-heures  pen- 
lant  quatre  heures;  en  même  temps  on  applique 
•ur  les  parties  mordues  des  fomentations  ordinaires 
tt  on  les  frictionne  avec  le  liniment  suivant  :  if  huile 
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de  térébenthine,  §  fi;  ammoniaque  liquide,  jfi;  J 
huile  d'olive,  5  j  ;  ensuite  deux  lavements  purgatifs  i 
sont  donnés,  et  dès  que  le  malade  a  des  évacuations.. •> 
alvines,  on  cesse  l'emploi  de  la  potion.  Alors  la^ 
santé  ne  tarde  pas  à  revenir  ainsi  que  l'usage  de$/si 
facultés  intellectuelles  ;  cependant  on  continue  lésa 
fomentations  et  les  frictions;  et  à  l'aide  de  panse-J 
ments  convenables  et  des  moyens  indiqués  par  l'état^O 
des  voies  digestives,  la  cicatrisation  de  la  plaiçJ. 
s'opère.  Un  traitement  aussi  actif  peut  être  essayéfli 

Sour  combattre;  les  effets  des  morsures  de  serpentai 
'une  espèce  formidable ,  mais  il  ne  serait  pas  né^J 
cessaire  dans  le  cas  de  blessures  faites  par  les  reptiles* 
venimeux  de  nos  pays. 

B.  Morsures  d'animaux  enragés  (5o3). 

a36.  "Le  traitement  préservatif  se  compose  de  dif-l] 
férents  moyens,  à  l'aide  desquels  on  se  propose  d'ex-\ 
traire  ou  de  détruire  le  principe  délétère  dépose^ 
dans  la  plaie ,  et  qui  sont ,  l'extirpation  de  la  partijul 
mordue ,  ou  sa  cautérisation  à  l'aide  des  caustique** 
ou  du  fer  incandescent. 

L5 excision  ,  préférée  par  beaucoup  de  praticiens. \\ 
présente  de  grands  avantages,  puisqu'elle  permeil 
d'enlever  avec  les  parties  mordues  le  virus  qu'elle 
contiennent.  Mais  elle  ne  peut  être  mise  en  usag 
que  quand  on  est  certain  d'emporter  tout  ce  qui 
été  atteint  par  les  dents  de  l'animal,  et  même  d< 
pouvoir  trancher  dans  les  parties  saines  sans  qu'il  1 
ait  à  craindre  d'intéresser  aucun  organe  important 
ou  quand  il  est  possible  de  faire  cette  opératioi 
sans  exposer  la  vie  de  l'individu  ,  et  sans  occasione» 
aucune  difformité  essentiellement  nuisible. 

{.!  amputation  est  quelquefois  préférable  à  l'exci 
sion  ou  à  tout  autre  moyen;  c'est  quand  la  parti 
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sec  forme  extrémité ,  comme  la  maîn  ou  le  pied  , 
se  trouve  tellement  dilacérée  quelle  paraît  im- 
•opre  à  remplir  désormais  ses  fouettons  ;  c'est  en- 
>re  lorsque  la  plaie,  à  la  fois  contuse  et  déchirée 
i  plus  haut  degré ,  présente  par  elle-même  de 
.*ands  dangers,  ou  que  les  moyens  de  traitement 
icessaires  exposeraient  le  blessé  à  de  fâcheux  ré^ 
tltats,  en  agissant  sur  une  grande  étendue  et  sur 
es  organes  importants. 

La    cautérisation ,    généralement    préférée    en 

.  rance  à  l'excision ,  peut  s'opérer  indifféremment 

l'aide  d'un  caustique  liquide,  du  moxa ,  ou  du  fer 

Avant  de  cautériser,  soit  avec  les  caustiques  ,  soit 
vec  le  feu ,  on  lave  la  plaie  et  les  parties  environ- 
antes  avec  beaucoup  de  soin ,  et  de  manière  à  la 
lébarrasser  de  toute  la  salive  qui  peut  s'y  trouver. 
((Ces  lotions  devront  être  faites  au  moyen  d'un 
iquide  résolutif  chaud,  une  dissolution  de  savon, 
le  potasse ,  de  sel  de  cuisine  ;  puis ,  après  avoir 
essuyé  les  parties  et  rendu  la  surface  de  la  plaie 
oien  sèche  en  étanchant  le  sang  avec  de  la  charpie, 
m  cautérise. 

1  II  est  temps  de  cautériser  les  plaies  faites  par  les 
taimaux  enragés  lors  même  qu'elles  sont  tout-à-fait 
cicatrisées,  et  l'on  peut  espérer  quelque  succès  tant 
(que  les  premiers  symptômes  d'hydrophobie  n'ont  pas 
paru.  Il  est  donc  indiqué  d'avoir  recours  à  ce  moyen 
h.  quelque  époque  que  ce  soit,  et  d'y  renoncer  seu- 
lement quand  la  maladie  est  déclarée  :  il  n'aurait 
alors  que  des  inconvénients. 

On  peut  encore  mettre  en  usage  un  procédé  con- 
seillé par  M.  Marochetti  •  on  examine  chaque 
jour,  depuis  le  moment  de  la  blessure,  le  dessous 
de  la  langue  du  malade ,  et  dès  qu'on  aperçoit  les 
vésicules  ou  lysses  qui  se  forment,  dans  ce  cas,  do 
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chaque  côté  du  frein  de  cet  organe,  on  les  perce  ■ 
les  cautérise  a^ec  un  stylet  rougi  au  feu;  en  menu 
temps  on  administre  à  l'intérieur  une  forte  déco, 
tion  de  gemsta  tinctoria ,  et  l'on  applique  un  vésî 
catoire  sur  la  plaie.  Mais  ce  mode  de  trai terne 
n  étant  pas  encore  sanctionné  par  l'expérienc 
1  existence  de  ces  lysses  ayant  été  d'ailleurs  fol 
ment  contestée,  le  praticien  sage  devra,  jusqm 
plus  amples  informations,  s'en  tenir  au  procédé  c 
cautérisation  de  la  plaie. 

Traitement  curatif.  Bien  qu'il  n'y  ait  aucui 
espoir  de  guérison  pour  cette  cruelle  affection.  o< 
n  en  doit  pas  moins  tenter  tous  les  moyens  possiblil 
pour  diminuer  les  souffrances  du  malade  et  ] 
mettre  dans  l'impuissance  de  nuire  aux  autres, 
suffira  pour  cela  d'éloigner  de  lui  toutes  les  pei 
sonnes  inutiles  ;  les  mesures  violentes  sont  raremer 
nécessaires.  On  a  soin  de  le  placer  dans  un  lie* 
obscur  et  solitaire ,  d'éviter  le  plus  léger  bruit  autou. 
de  lui ,  de  ne  placer  sous  ses  yeux  ni  liquide  n 
corps  brillant  qu'autant  qu'il  peut  en  supporte, 
aisément  la  vue;  enfin,  il  faut  le  traiter  avec  doui 
ceur  et  bonté ,  et  sur-tout  soutenir  son  courape  e» 
Je  trompant  sur  son  état. 

Brûlures  (6q5). 

237.  Nous  allons  exposer  le  traitement  propre  ? 
chacun  des  degrés  de  cette  lésion  et  à  ses complil 
cations.  r 

i°  Traitement  primitif. 

238.  Moyens  locaux.  S'il  n'y  a  que  rubéfaction  d« 
la  peau  (1e1  degré)  et  qu'on  soit  appelé  auprès  du  ma 
iade  peu  d  instants  après  l'accident,  on  doit  cherche* 
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iur-le-champ  à  faire  avorter  l'inflammation,  quand 
toutefois  il  n'y  a  que  de  la  rougeur  sans  excoriation  ni 
vésicules ,  soit  en  répandant  sur  la  peau  un  liquide 
xès  volatil,  comme  l'éther,  l'alcool,  et  en  l'expo- 
lant  en  même  temps  à  un  courant  d'air  établi  au 
noyen  d'un  soufflet  ou  d'un  éventail  ;  soit  mieux 
picore ,  en  plongeant  la  partie  dans  un  bain  d'eau 
|i  la  glace,  ou  en  la  recouvrant  de  compresses 
pempées  dans  l'eau  froide  seule  ou  contenant  une 
Petite  proportion  d'acétate  de  plomb.  On  continue 
es  mêmes  moyens  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit 
întièrement  dissipée.  Si  cependant  elle  persistait  et 
ju'elle  fût  excessive,  si  d'ailleurs  la  surface  brûlée 
)ccupaitune  grande  étendue ,  on  aurait  recours  aux 
>piacés,  qui,  donnés  à  l'intérieur,  sont  extrêmement 
itiles  dans  ce  cas. 

S'il  y  a  vésication  ((2e  degré) ,  on  commence  par 
recourir  aux  bains  locaux  froids,  aux  fomenta- 
ions,  ou  à  la  ventilation,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  puis  on  perce  les  phlyctènes  avec  une 
tiguille,  de  manière  à  ce  qu'elles  ne  se  vident  que 
lentement  et  que  l'air  ne  puisse  s'y  introduire;  on 
réitère  par  la  suite  cette  opération  autant  de  fois 
|u'une  nouvelle  accumulation  de  sérosité  la  rend 
îécessaire ,  et  chaque  fois  qu'elle  est  achevée  on 
pecouvre  les  parties  de  linges  très  fins,  légèrement 
înduits  de  cérat  opiacé  bien  frais,  contenant  une 
i?aible  solution  d'acétate  de  plomb. 

S'il  y  a  scarification  (3e  degré),  on  doit  encore 
débuter  par  l'emploi  des  répercussifs  et  des  sédatifs, 
orsque,  d' ailleurs,  la  brûlure  n'est  pas  extrême- 
ment étendue  et  siège  autre  part  qu'au  tronc.  Si 
:es  moyens  ne  peuvent,  comme  dans  les  cas  précé- 
dents, empêcher  entièrement  le  développement  de 
l'inflammation ,  ils  en  diminuent  au  moins  l'inten- 
sité. Cependant  s'il  sont  insuffisants  7  on  ne  doit  pas 
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tarder  à  les  remplacer  par  des  applications  sédatives 
etémollientes.  On  pourra,  si  Ton  en  juge  d'après  plm 
sieurs  expériences  faites  à  la  Pitié  par  M.  Lisfranç^ 
se  servir  pour  ces  pansements  du  chlorure  d'oxidel 
de  sodium,  qu'on  emploie  de  la  manière  suivante  ; 
on  commence  par  couvrir  la  brûlure  d'un  linge; 
perforé  et  enduit  de  cérat ,  sur  lequel  on  place  eir 
nombre  suffisant  des  plumasseaux  de  charpie  épau 
et  trempés  dans  le  chlorure  marquant  trois  degré' 
au  chloromètre  de  Gay-Lussac.  Des  compresses  éga-i 
lement  imbibées  de  cette  liqueur  et  un  bandage, 
peu  serré  sont  ensuite  appliqués.  Dans  l'intervalle! 
des  pansements,  on  a  soin  de  tenir  les  pièces  de  l'ap-i 
pareil  constamment  humides  en  les  arrosant  plu-i 
sieurs  fois  le  jour  avec  le  chlorure;  on  continue  ainsi* 
jusqu'à  parfaite  guérison.  Ce  procédé  a  été  appliqué 
à  tous  les  degrés  de  la  brûlure  avec  des  avantage*' 
marqués. 

M.  Larrey  prescrit  pour  les  brûlures  le  traite^ 
ment  suivant  :  on  panse  les  parties  avec  un  lingç 
fin  enduit  de  pommade  safianée,  qu'on  pouiraili 
remplacer,  si  l'on  n'en  n'avait  pas  à  sa  disposition  j 
par  du  miel.  Dès  que  la  suppuration  est  établie,  oni 
facilite  la  chute  des  escarres  au  moyen  du  styrax  ^ 
et  quand  les  escarres  sont  tombées  on  revient  a 
l'usage  de  la  pommade  safran  ée.,  à  laquelle  on  sub-> 
stitue  par  la  suite  la  charpie  sèche  et  les  bande- 
lettes enduites  de  cérat,  comme  dans  tous  les  cas. 
d'ulcérations  simples. 

Si  les  douleurs  sont  excessives  et  ne  permettent 
d'appliquer  aucun  appareil,  on  se  contente  d'é^ 
tendre  sur  la  brûlure,  avec  un  pinceau  très  doux, 
un  mélange  de  cérat  et  d'opium;  et  dès  qu'elle» 
sont  devenues  supportables,  on  remplace  ce  tCh> 
pique  par  des  cataplasmes  émollients  ,  sur- tout 
s'il  existe  en  même  temps  beaucoup  de  rougeur  et 
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le  gonflement.  Ces  applications  émollientes  ont 
/avantage  de  modérer  l'inflammation  qui  accom- 
pagne toujours  le  décollement  des  escarres  ,  et  d'ac- 
:élérer  la  chute  de  celles-ci;  mais  quelquefois  elles 
jaraissent  produire  un  relâchement  local ,  manifesté 
ur-tout  par  la  lenteur  du  travail  de  cicatrisation. 
Hors  on  y  supplée  par  des  plumasseaux  couverts 
le  styrax  ou  de  basilicum,  ou  trempés  dans  le 
chlorure  de  sodium.  On  a  prescrit,  dans  le  même 
out,  des  lotions  avec  l'eau  de  chaux,  la  décoction 
l'écorce  de  chêne,  une  faible  solution  de  sulfate 
jle  cuivre,  etc. 

j    Quand  les  escarres  sont  tombées ,  il  reste  une  ulcé- 
ration plus  ou  moins  profonde,  qu'on  panse  comme 
toute  plaie  qui  suppure  (219),  et  dont  il  est  im- 
ortant  d'aider  et  de  diriger  convenablement  la  ci- 
trisation. 

Si  la  peau  a  été  désorganisée  dans  toute  son  épais- 
seur et  dans  une  grande  étendue  (4e  degré),  les 
moyens  précédents  sont  encore  applicables;  mais 
in  outre,  on  doit  faire  en  sorte  que  la  cicatrice 
popère,  non  pas  par  le  rapprochement  des  bords 
ie  la  division,  ce  qui  arriverait  infailliblement  si 
îlle  était  abandonnée  à  elle-même,  mais  au  moyen 
l'un  tissu  cutané  de  nouvelle  formation,  partant  de 
:ous  les  points  de  la  surface  ulcérée.  On  obtient  ce 
'ésultat  en  plaçant  la  partie  lésée  dans  une  situation 
elle ,  que  les  bords  de  l'ulcération  soient  tenus 
constamment  éloignés. 

Des  moyens  particuliers  deviennent  indispen- 
ables  dans  certains  cas.  Ainsi,  quand  la  brûlure 
îége  sur  les  parties  latérales  et  antérieure  du  col , 
>n  maintient  la  tête  renversée  du  côté  opposé  à  la 
naladie,  au  moyen  de  lanières  qu'on  fixe,  d'une 
^art ,  autour  de  cette  partie  par  quelques  tours  de 
>ande,  et  de  l'autre,  k  un  bandage  de  corps  :  lors- 
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qu'elle  occupe  la  partie  antérieure  du  bras  ou  le  p 
du  coude ,  on  tient  le  membre  dans  une  extensic 
permanente  au  moyen  d'une  attelle  placée  à  la  far 
postérieure  du  membre   et  attachée  solidement 
chaque  extrémité;  lorsqu'elle  a  son  siège  à  la  paum 
des  mains  ou  sur  les  côtés  des  doigts ,   on  se  seid 
d'une  attelle  en  forme  de  palette  assez  large  pou 
que  la  main  puisse  s'y  placer,  tous  les  doigts  étai 
étendus  et  très  écartés  ,    et  qui  ,  traversée  par  d 
petites  bandelettes  formant  une  anse,  dans  laquell 
l'extrémité   de  chaque   doigt  peut  être   engagée  1 
retient  ceux-ci  dans  une  extension  et  dans  un  écaii|l 
tement  constants. 

Quand  la  brûlure  a  détruit  la  circonférence  d'u J 
des  orifices  naturels  du  corps,  on  doit  chercher.  I 
éviter  l'occlusion  de  cette  ouverture,  en  exerçant 
sur  ses  bords,  de  dedans  en  dehors,  une  compresi 
sion  permanente,  à  l'aide  de  mèches  de  charpie  0x1 
d'une  sonde  de  gomme  élastique  d'une  grosseur  cod| 
venable,  dont  on  continue  l'emploi  long-temp» 
après  la  guérison,  à  cause  de  la  tendance  qu'ont  cet 
cicatrices  à  se  rétrécir. 

Dans  les  brûlures  de  la  face ,  on  ne  peut  t\re\ 
aucun  avantage  de  la  position  ni  des  bandages;  auss 
est-on  obligé  alors,  pour  tenir  les  bords  de  la  plaiil 
écartés,  de  se  servir  de  bandelettes  agglutina tives 1 
mais  rarement  elles  atteignent  le  but  désiré,  parc* 
qu'il  est  impossible  de  les  fixer  assez  solidement;  e 
quelque  soin  qu'on  prenne,  on  ne  peut  prévenir  kl 
formation  de  cicatrices  qui,  toujours  trop  étroites.* 
sont  très  difformes. 

x\près  la  chute  des  escarres,  on  doit  avoir  l'atn 
tention  de  réprimer,  avec  le  nitrate  d'argent  foudut 
ou  le  nitrate  de  mercure,  les  bourgeons  charnus 
trop  saillants  qui  se  développent  assez  souvent  dans 
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ce  cas,  et  auxquels  3ont  dues  ces  saillies  irrégulières 
que  présentent  les  cicatrices  de  brûlures. 

Si  les  muscles  et  même  les  os  ont  été  intéressés 
(  5e  degré  ),  le  traitement  local  se  borne  à  favoriser 
la  chute  des  escarres,  à  diminuer  d'abord  les  symp- 
tômes inflammatoires  et  la  douleur  par  des  applica- 
tions émollientes  et  sédatives,  et  lorsque  les  escar- 
[res  sont  tombées ,  à  faciliter  la  cicatrisation  et  à  la 
j  diriger  convenablement  par  la  position ,  de  manière 
|à  ce  que  les  parties  lésées  puissent  encore  être  de 
quelque  utilité  pour  le  malade,  ou  au  moins  aussi 
2  peu  nuisibles  que  possible. 

Enfin ,  si  la  presque  totalité  d'un  membre  est  dé- 
truite (  6e  degré  ) ,  il  ne  reste  qu'une  ressource,  c'est 
l'ablation  de  cette  partie. 

23c).  Moyens  généraux.  Une  brûlure  d'une  cer- 
taine étendue  est  constamment  suivie  d'accidents 
généraux  primitifs  ou  consécutifs,  qu'il  n'est  pas 
moins  important  de  combattre  que  le  désordre 
local  qui  les  a  produits.  Ainsi,  après  avoir  constaté 
avec  soin  le  degré  de  gravité  de  celui-ci,  et  après 
avoir  rempli  les  premières  indications ,  on  doit  exa- 
miner avec  beaucoup  d'attention  l'état  général  du 
sujet.  Quand  les  douleurs  intolérables,  la  fièvre, 
l'agitation  extrême ,  les  spasmes,  compliqueront 
la  brûlure,  on  aura  promptement  recours  au  trai- 
tement antiphlogistique ,  sur-tout  à  la  saignée  gé- 
nérale, ainsi  qu'à  l'opium  à  assez  haute  dose. 

Si,  au  lieu  de  symptômes  fébriles  très  marqués, 
on  observe  de  la  stupeur,  avec  un  pouls  petit  et  dé- 
pressible,  le  refroidissement  des  extrémités,  etc., 
il  faut  chercher  à  réveiller  la  sensibilité  générale, 
et  par  conséquent  l'activité  des  divers  organes,  en 
enveloppant  le  malade  d'étoffes  chaudes  et  sèches, 
en  le  frictionnant,  en  lui  administrant  des  médica- 
ments toniques,  excitants,  comme  le  vin,  Féther, 

5e  ex.  a3 
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quelque  teinture  aromatique  ,  etc.  Quand  ,  par  ce; 
moyens,  on  est  parvenu  à  produire  la  réaction  vou. 
lue,,  on  revient  à  un  traitement  plus  doux,  aux 
antiphlogistiques  même,  s'il  est  nécessaire. 

Mais  on  doit  se  garder  de  prendre  pour  un  état  de 
débilité  véritable  ce  qui  n'est  que  le  résultat  d'une* 
inflammation  portée  à  l'excès,  c'est-à-dire  l'oppre*i 
Si°£|deS  forces<  <lue  la  saignée  et  les  autres  movensi! 
débilitants  sont  seuls  capables  de  dissiper. 

2°  Traitement  consécutif.  Les  brûlures  mal  trai-| 
tees  ou  abandonnées  à  elles-mêmes  laissent  ordinai-J 
rement  des  difformités  auxquelles  il  peut  être  pluH 
ou  moins  important  de  remédier.  Les  movens  con-J 
seillés  sont  les  suivants  : 

a.  Pour  remédier  à  une  cicatrice  trop  étroite ,  on.1 
1  incise  en  différents  points  dans  toute  son  épaisseur 1 
et  dans  toute  sa  largeur,  sans  produire  cependant 
aucune  perte  de  substance;  puis  on  ramène  les  parJ 
tics  a  une  direction  opposée  à  celle  que  la  maladie^ 
leur  avait  imprimée,  et  on  les  maintient  ainsi  for- 4 
tement  tendues  à  l'aide  d'un  bandage,  ou  au  moins! 
d  une  position  favorable. 

b.  Pour  faire  disparaître  des  cicatrices  trop  sail-J 
tantes,  on  commence  par  les  enlever  avec  un  cou- 
teau  mince  à  deux  tranchants,   qu'on  introduit  à 
plat  a  leur  partie  moyenne,   au  niveau  de  la  peau  I 
environnante,  et  qu'on  dirige  successivement  vers  I 
chacune  de  leurs  extrémités.  Après  quoi  on  inter-  I 
pose  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  pour  les  tenir  écar-  J 
tees,  des  mèches,  des  plumasseaux  de  charpie  dont 
on  peut,  au  besoin,  favoriser  l'effet,  au  moven  de 
bandelettes  agglutinatives   agissant  de  chaque   côté 
de  la  plaie  en  sens  contraire.  On  a  soin  ,  en  même 
temps,    de  réprimer    fréquemment  les  boure-eons  i 
charnus,  de  manière  à  ce  que  la  surface  de  la  plaie 


PHLEGMON.  267 

.oit  constamment  au-dessous  du  niveau  de  la  peau 
mvironnante. 

r.  Pour  détruire  des  adhérences  contre  nature , 
>n  les  incise  largement  et  au-delà  de  leur  origine; 
mi  tient  les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  et  on  exerce 
ine  compression  permanente  à  l'endroit  où  la  cica- 
rice  doit  commencer,  c'est-à-dire  à  l'angle  de  réu- 
îion  des  parties; 

d.  Enfin,  pour  remédier  au  rétrécissement  ou  à 
'occlusion  d'une  ouverture  naturelle ,  après  avoir 
ïétruit  les  adhérences  avec  le  bistouri ,  on  place  au 
:entre  de  la  plaie  un  corps  dilatant  d'un  diamètre 
)lus  grand  que  celui  qu'on  veut  donner  à  l'ouver- 
ure,  et  dont  on  n'abandonne  l'usage  que  long- temps. 
fiprès  que  la  cicatrisation  est  achevée, 

Phlegmon   (699). 

^4o.  On  peut  dans  quelques  cas  chercher  à  faire 

rorter  l'inflammation  au  moven  de  topiques  froids 

eau   glacée),   maintenus   continuellement  sur   la 

>artie  malade  ;  on  obtient  quelquefois  le  même  ré- 

ultat  par  l'application  de  nombreuses  sai  gsues. 

Le  plus  ordinairement  le  phlegmon  n'est  >i 
rrêté  dans  sa  marche;  il  faut  chercher  alors 
prévenir  la  violence  par  des  saignées  générales  e  L;- 
ales,  par  les  fomentations  et  les  cataplasmes  émol- 
ients  et  narcotiques;  des  débridements  étendus  et 
oéthodiques  seront  employés  dans  les  phlegmons 
impliqués  d'étranglement.  Lorsque  le  phlegmon 
)rend  la  voie  de  résolution ,  on  combine  les  émol- 
ients  avec  les  résolutifs ,  on  augmente  ces  derniers 
1  mesure  que  l'inflammation  diminue.  Quand  le 
Dhlegmon  passe  à  l'état  de  suppuration ,  on  doit  s'en 
:enir  aux  émollients  si  l'inflammation  est  trop  vive, 
3n  mêle  au  contraire  des  topiques  actifs  avec  les 
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émollients  lorsque  l'inflammation  est  languissantei 
et  que  l'engorgement  est  situé  profondément. 

Il  est  nécessaire  d'administrer  des  lavements*  les* 
vomitifs  sont  quelquefois  indiqués  au  commence^ 
ment  de  la  maladie  lorsqu'il  se  manifeste  un  enw 
barras  gastrique. 

Lorsque  l'abcès  est  formé  ,  on  suit  les  indications 
déjà  mentionnées  (209). 

Furoncle.  x\nthrax  bénin  (704). 

9.41.  Le  traitement  local  de  ces  deux  variétés  dé 
maladie  consiste  à  mettre  en  usage  des  moyens  pro 
près  à  combattre  la  double  inflammation  du  tissui 
cellulaire  et  de  la  peau,  et  à  faire  cesser  prompte-» 
ment  l'étranglement  des  tissus,  afin  de  prévenu 
leur  mortification.  Ainsi,  dès  que  la  tumeur  sera 
caractérisée,  on  devra,  sans  différer,  l'ouvrir  large^ 
nient  au  moyen  d'une  incision  cruciale,  et  après  eu 
avoir  fait  sortir  par  de  douces  pressions  le  pus  et  Ici 
sang  qu'elle  renferme,  on  la  tiendra  constamment 
couverte  de  cataplasmes  émollients  et  anodins,  jus-> 
qu'à  ce  que  les  symptômes  inflammatoires  aient  em 
tièrement  disparu ,  et  qu'elle  se  soit  débarrassée  del 
tous  les  débris  de  tissu  cellulaire  mortifié  qu'ellel 
contenait.  Quand  un  pus  de  bonne  nature  s'en  écou-u 
lera  et  que  le  fond  de  la  plaie  sera  recouvert  del 
bourgeons  charnus  de  bon  aspect,  il  suffira,  poun 
les  pansements  jusqu'à  la  cicatrisation,  d' applique! 
de  simples  plumasseaux  de  charpie. 

L'incision  de  la  tumeur  est  préférable  à  tous  les 
onguents  ou  autres  substances  qu'on  applique  ordi-li 
nairement  sur  le  furoncle,  ainsi  qu'aux  sangsues, 
aux  scarifications,  à  l'incision  circulaire  recomman-i 
dés  dans  le  traitement  de  l'anthrax  et  sur- tout  h 
l'emploi  des  réfrigérants  qui  peuvent  être  dange- 
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reux  :  elle  remplit,  en  effet,  à  elle  seule,  toutes 
les  indications  locales ,  en  produisant  un  écoulement 
^desang  plus  ou  moins  abondant,  en  faisant  cesser 
Téîranglement,  et  en  donnant  issue  aux  parties  mol- 
les désorganisées.  Cette  incision  pratiquée  avec  la 
lancette  ou  le  bistouri ,  suivant  les  cas ,  devra  s'é- 
ftendre  au-delà  des  limites  delà  tumeur,  y  pénétrer 
profondément,  et  former,  suivant  l'étendue  et  l'in- 
tensité de  la  maladie,  une  croix  à  quatre,  à  six  ou 
à  huit  branches. 

Quand  le  furoncle  ou  l'anthrax  sont  solitaires  et 
ne  paraissent  pas  liés  à  une  disposition  générale  de 
l'économie,  le  traitement  local  que  nous  venons 
d'exposer  suffit;  il  peut  même  se  borner,  pour  ce 
qui  concerne  le  furoncle ,  à  des  applications  d'on- 
guents maturatifs,  si  toutefois  la  douleur  et  les  autres 
symptômes  inflammatoires  sont  peu  intenses.  Mais 
lorsque  les  furoncles  croissent  en  grand  nombre 
successivement,  comme  c'est  l'ordinaire,  et  coïn- 
cident en  même  temps  avec  un  état  particulier  des 
(•premières  voies,  le  traitement  local  seul  est  insuffi- 
sant; il  faut,  suivant  ia  nature  des  symptômes,  re- 
f courir  à  un  émétique  ou  à  des  boissons  laxatives, 
faux  délayants,  aux  bains  tièdes,  ou  même  à  la  sai- 
gnée générale,  etc. 

Quelquefois  l'anthrax  s'accompagne  de  symptô- 
fmes  d'adynamie  très  marqués ,    sur- tout  quand  il 
est  arrivé  à  son  deuxième  ou  à  son  troisième  degré 
'sans  avoir  été  convenablement  traité.  On  doit  alors 
!  rechercher  avec  soin  si  ces  symptômes  sont  dus  à  un 
(véritable  état  de  débilité  générale,  ou  bien  s'ils  sont 
l'expression  d'une  irritation  extrême.    Dans  le  pre- 
mier,  on  a  recours  au  traitement  employé  contre 
les  affections  gangreneuses ,   et  sur-tout  contre  le 
charbon  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  l'anthrax 
bénin  quant  à  ses  caractères  extérieurs  (242);  dans 
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le  second  cas,  ce  sont  les  antiphlogistiques  qui  sont  t 
indiqués  pour  combattre  la  maladie  principale. 

Charbon  ou  anthrax  malin  (706). 

it\i.  Cette  tumeur,  de  nature  essentiellement! 
gangreneuse ,  est  constamment  liée  à  une  maladiee 
générale  contagieuse,  et  exige,  outre  un  traitement! 
interne  dirigé  contre  sa  cause ,  un  traitement  local  I 
très  actif  qui  n'est  autre  que  celui  de  la  pustule  ma** 
ligne  à  ses  dernières  périodes. 

Pustule  maligne  (716). 

243.  La  pustule  maligne  est  une  maladie  toute1 
locale  dans  le  principe;  son  traitement  doit,  par 
conséquent,  être  uniquement  local,  si  ce  n'est  dans* 
la  quatrième  période ,  c'est-à-dire  vers  la  fin  de  la  1 
maladie,  ou  des  symptômes  généraux  très  graves'» 
apparaissent. 

Si  la  pustule  maligne  est  à  son  début ,  époque  où  | 
elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  vésicule  pleine  ! 
de  sérosité ,  on  doit  sur-le-champ  ouvrir  largement 
celle-ci,  évacuer  tout  le  liquide  qu'elle  contient,  es- 
suyer avec  soin  la  surface  dénudée,  et  placer  à  son 
centre  soit  une  petite  boule  de  charpie  trempée  dans 
le  chlorure  d'antimoine,  soit  un  morceau  de  pierre 
à  cautère,  puis  recouvrir  le  caustique  de  charpie  sè- 
che et  d'un  emplâtre  agglutinatif ,  et  maintenir  lef 
tout  au  moyen  d'un  bandage  convenable. 

Après  cinq  ou  six  heures,  l'appareil  est  levé,  et 
l'on  applique  sur  l'escarre  qui  s'est  formée,  des  plu- 
masseaux  enduits  d'un  onguent  suppuratif,  ou  mieux, 
d'un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.  Le  len- 
demain, on  examine  de  nouveau  l'état  des  parties  : 
si  l'on  n'y  aperçoit  ni  engorgement  dur,  ni  de  nou- 
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Ulesphlyctènes,  etqu'il  n'y  existe  qu'un  peu  de  ten- 
f>n  et  de  chaleur,  on  peut  être  certain  que  le  caus- 
t[ue  a  produit  un  effet  satisfaisant  et  que  le  mal  est 
<  tièrement  détruit.  Il  suffira  désormais  de  favo- 
j;er  la  chute  de  l'escarre,  et  de  se  comporter  en 
lut  point  comme  dans  le  cas  de  l'application  du 

initère. 

IlSi,  au  contraire,  lors  de  la  levée  de  l'appareil, 

m. apercevait  un  gonflement  considérable  et  rénit- 
Jint,  ainsi  que  de  nouvelles  vésicules ,  on  cautérise- 
lit  de  nouveau,  en  ayant  la  précaution  de  fendre 
i  d'enlever  l'escarre  avant  d'appliquer  le  causti- 
tae,  dont  l'action,  sans  cela,  serait  nulle  ou  insuffl- 
ante. 

I  Si  la  maladie  est  à  sa  seconde  ou  à  sa  troisième 
piode,  c'est-a-dire  si  à  un  engorgement  considé- 
[ile  se  joint  un  sentimeut  de  brûlure,  s'il  existe  un 
ircle  saillant  jaunâtre,  ou  d'un  brun  livide  ou 
rangé,  si  les  parties  voisines,  tendues  et  luisantes, 
Trent  un  empâtement  qui  tient  à  la  fois  de  l'œdème 
I;  de  l'emphysème ,  et  qu'au  centre  se  présente  une 
•carre  sèche   et  brune  entourée  de  phlyctènes,  il 

lut  sans  délai  pratiquer  des  incisions  assez  larges  et 
;sez  profondes  pour  comprendre  toute  l'épaisseur 
es  parties  tuméfiées  et  dures ,  sans  cependant  pé- 
étrer  jusqu'aux  tissus  sains.  On  comprime  alors  la 
îmeur  pour  en  faire  sortir  les  humeurs  qu'elle  ren- 
îrme  ;  on  déterge  ensuite  avec  soin  ,  et  on  applique 
5  caustique.  Les  caustiques  que  les  praticiens  re- 
ommandent,  sont  le  chlorure  d'antimoine  liquide 
t  le  nitrate  de  mercure  dissous  dans  l'acide  nitrique. 
C'est  encore  aux  scarifications  et  à  la  cautérisation 
[u'on  doit  avoir  recours  quaud  la  pustule  maligne  a 
itteint  sa  quatrième  période,  caractérisée  par  un  gon- 
lement  considérable,  par  l'extension  de  la  gangrène, 
;t  sur-tout  par  la  petitesse  et  la  concentraction  du 
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pouls,  l'anxiété,   le  délire  et  autres  symptômes  qu<  I 
annoncent    que    l'affection  est  devenue  générale 
mais  alors  ces  seuls  moyens  sont  insuffisants ,  il  fau   | 
y  joindre  l'emploi  à  l'intérieur  des  toniques  et  de: 
excitants,  parmi  lesquels  le  vin ,  le  quinquina,  1.  , 
camphre,  tiennent  le  premier  rang. 

Ane'vrysmes  (719). 


^44-  A.  Anévrysme  vrai  (7^5).  En  mettant  dn 
côté  le  traitement  de  Yalsalva  (81),  qui  est  puj 
ment  médical,  on  peut  diviser  en  trois  classes  lel 
moyens  de  traitement,  selon  qu'ils  s'appliquent  suii 
la  tumeur  même,  ou  bien  au-dessus  ou  au-dessom 
d'elle  sur  le  tronc  de  l'artère. 

Si45.  i°  Moyens  qui  s' appliquent  sur  la  tumewu 
anévrysmale.    Ils  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  r 

a.  les  topiques  s  typ  tiques  et  réfrigérants  qu'on  enw 
ploie  pour  coaguler  le  sang  dans  la  tumeur  et  pouii 
favoriser  son  resserrement.  On  les  met  souvent  en' 
usage  concurremment  avec  la  méthode  de  Yalsalva^ 

b.  la  compression  médiate  à  l'aide  de  compresses 
et  de  bandes;  c.  V  incision  par  laquelle,  après  avoir 
établi  une  compression  sur  l'artère,  on  ouvre  large- 
ment le  sac  anévrysmal,  qu'on  vide  du  sang  qu'il 
contient  et  qu'on  remplit  de  charpie  contenue  par 
des  compresses  et  un  bandage  approprié  ;  ou  bien 
on  introduit  une  sonde  de  femme  dans  le  bout  su- 
périeur  et  dans  le  bout  inférieur  de  l'artère ,  qu'oui 
soulève  et  qu'on  entoure  d'une  ligature  au-dessus  et 
au-dessous  du  sac. 

il\Q.  i°  Moyens  appliqués  au-dessus  de  la  tu-i 
meur.  Ce  sont  la  compression  médiate ,  soit  sur  l'ar- 
tère directement,  soit  sur  tout  le  membre,  et  la 
compression  immédiate,  l'artère  étant  mise  préa- 
lablement à  découvert.  On  s'est  servi  à  cet  effet 
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le  deux  plaques  de  bois  serrées  avec  un  fil  (Desault); 
l'une  plaque  de  plomb  repliée  (Percy);  de  valets  à 
oatin  ou  pinces  fixes  diversement  modifiées;  de  di- 
vers presse-artères (Assalini ,  Deschamps);  d'un  rou- 
eau  de  linge  ou  de  sparadrap  (Scarpa),  etc.  Ce 
lernier  procédé  est  le  seul  qui  compte  encore  quel- 
ques partisans. 

I  .247.  La  ligature  (méthode  d'Anel).  On  l'éloi- 
me  le  plus  possible  de  l'anévrysme,  en  évitant  ce- 
pendant de  sacrifier  les  collatérales.  Ainsi,  pour 
anévrysme  poplité,  Hunier  liait  l'artère  crurale  au 
ilieu  de  la  cuisse  :  on  préfère  aujourd'hui  la  lier  , 
kvec  Scarpa,  à  son  tiers  supérieur. 

Du  reste ,  on  a  essayé  toutes  les  ligatures ,  végé- 
tales ou  animales,  médiate  ou  immédiate,  simple  ou 
'ouble  (ligature  d'attente),  permanente  ou  tempo- 
raire; la  ligature  avec  suture  de  l'artère;  la  double 
ligature  avec  section  du  vaisseau  dans  l'intervalle, 
etc. 

!  On  préfère  généralement  la  ligature  simple  dont 
nous  allons  exposer  les  règles. 

248.  Dans  quelque  lieu  que  se  pratique  cette  opé- 
ration, elle  est  soumise  à  des  règles  générales,  dont 
voici  les  plus  importantes. 

a.  Pour  ce  qui  concerne  l'opération  proprement 
dite  :  l'appareil  se  compose  d'un  bistouri  convexe , 
jd'un  autre  droit  et  boutonné ,  de  pinces  à  disséquer, 
\àe.  ciseaux,  d'une  sonde  cannelée  un  peu  flexible, 
de  stylets  d'argent  très  flexibles  et  aiguillés,  et,  si 
i'on  veut,  d'une  aiguille  à  anévrysme  de  Desault; 
ienfin  de  fils  cirés,  d'épongés  fines,  d'eau  froide, 
et  des  objets  nécessaires  au  pansement  d'une  plaie 
simple.  Le  malade  doit  être  couché  horizontalement, 
maintenu  par  des  aides,  et  le  membre  dans  la  demi- 
flexion.  Un  aide,  placé  convenablement,  doit  se 
tçnir  prêt  à  comprimer  l'artère  près  du  tronc,  soit 
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avec  ses  doigts ,  soit  avec  une  pelote,  ou  le  tourni- 
quet ,  dans  le  cas  où  il  surviendrait  une  hémorrhagiei 
pendant  le  cours  de  l'opération. 

L'incision  qui  met  l'artère  à  découvert  doit  être 

faite  non-seulement  assez  loin  de  la  tumeur  pouri 

qu'on  trouve  ce  vaisseau  sain  et  dans  le  point  où  ilij 

est  le  plus  superficiel,  mais  en  outre,  de  manière à j 

ce  que  la  ligature  puisse  être  placée  entre  la  tumeurij 

et  les  premières  branches  collatérales,  et  à  quelquéij 

distance  de  Tune  et  des  autres.   Elle  doit  aussi  avoini 

d'autant  plus  d'étendue,  que  l'artère  est  plus  profon-' 

dément  située.  On  la  pratique  avec  le  bistouri  con-M 

vexe,  et  suivant  la  direction  du  vaisseau,  de  la  même  i 

manière  que  toutes  les  incisions  en  ligne  droite,) 

mais  en  conduisant  l'instrument  avec  plus  de  pré-  H 

caution  à   mesure  qu'il    s'approche    davantage  de<| 

l'artère.  Celle-ci  doit  être  ensuite  isolée  avec  soirtri 

des  veines  et  des  nerfs  qui  l'environnent,  mais  seu-*| 

lement  dans  l'étendue    strictement  suffisante  pou#ij| 

l'application  du  lien.  Arrivé  sur  la  gaine  celluleuserl 

qui  entoure  le  vaisseau ,  on  la  soulève  avec  la  pincéd 

et  on  l'ouvre  avec  Je  bistouri  convexe  porté  en  dé- 4 

dolant,  comme  le  fait  M.  Dupuytren*  ou  bien,  cm 

qui  est  plus  prudent ,  mais  peut  produire  plus  d'ir-*  4 

ritation ,  on  la  déchire  avec  la  sonde  cannelée  ou  lee| 

bout  du  doigt.  L'artère  étant  dénudée  dans  l'éten-4 

due  de  deux  ou  trois  lignes  environ,  on  glisse  au  des-  -j 

sous  l'extrémité  de  la  sonde  d'argent,  puis  sur  cette*! 

sonde  on  conduit  un  stylet  aiguillé,  entraînant  le J 

lien  après  lui.  Si  l'artère  est  saine  et  d'un  médiocre  I 

volume,  ce  lien  sera  fait  avec  un  seul  brin  de  fil  re-   | 

tors  ou  de  soie  de  dentiste  ,  et  serré  assez  fortement  t| 

pour  assurer  la  division  complète  des  tuniques  in-*  -j 

terne  et  moyenne.  Ce  n'est  guère  que  dans  le  cas  où  » 

l'on  veut  lier  une  très  grosse  artère  facile  à  isoler,  ,  > 

et  dans  laquelle  on  soupçonne  quelque  altération, 
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ju'il  convient  de  suivre  le  conseil  de  Scarpa ,  qui 
/eut  qu'on  passe  au-dessous  de  l'artère  un  cordon 
?ait  avec  quatre  ou  six  fils  de  chanvre  cirés  et  placés 
es  uns  à  côté  des  autres;  que  Ton  applique  sur  ce 
/aisseau  un  petit  cylindre  de  toile  ou  de  sparadrap, 
Tune  ligne  de  largeur,  et  d'une  longueur  telle  qu'il 
le  dépasse  pas  la  ligature  d'une  ligne  environ  au- 
lessus  et  au-dessous  ,  et  enfin  qu'on  noue  la  ligature 
ur  ce  cylindre  en  ne  serrant  pas  fortement,  dans  le 
)ut  d'aplatir  seulement  l'artère  sans  diviser  ses  mem- 
branes. Dans  tous  les  cas,  la  ligature  doit  être  ap- 
>liquée  transversalement  à  l'axe  de  l'artère,  et  ser- 
;ée  au  moyen  de  deux  nœuds  simples. 

b.  Après  l'opération,  la  plaie  doit  être  nettoyée 
ît  ses  bords  rapprochés  le  plus  immédiatement  pos- 
sible, après  avoir  coupé  les  deux  extrémités  du  lien 
près  du  nœud,  en  suivant  la  méthode  de  Lawrence. 
Si,  au  contraire,  on  suit  la  méthode  de  Scarpa ,  il 
;aut  placer  le  chef  delà  ligature  dans  un  des  angles 
ie  l'incision,  panser  celle-ci  comme  toute  plaie  qui 
suppure,  et  attendre  la  chute  du  lien  et  du  cylindre, 
ijui  n'a  guère  lieu  que  vers  le  dix-huitième  jour.  Le 
pansement  achevé,  on  place  le  membre  de  manière 
i  ce  que  l'artère  liée  soit  dans  le  relâchement,  et  on 
l'entoure  de  sachets  de  sable  échauffé  ou  de  vessies 
;k  demi  remplies  d'une  infusion  aromatique  chaude. 
On  prévient  ensuite,  et  l'on  combat,  par  des  moyens 
«appropriés,  les  accidents  inflammatoires,  spasmodi- 
ques  ou  autres  qui  suivent  assez  souvent  cette  opé- 
ration . 

Parmi  les  accidents  qu'on  a  a  redouter,  l'hémor- 
.rhagie  est  un  des  plus  graves.  Lorsqu'elle  se  montre, 
il  faut  enlever  l'appareil,  et  après  avoir  reconnu 
positivement  le  lieu  d'où  le  sang  jailiit,  on  place 
une  nouvelle  ligature  au-dessus  de  la  crevasse;  si 
la  pluie  était  enflammée,  et  si  l'on  supposait  que 
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l'artère  participât  à  cette  inflammation,  il  faudrai. 
appliquer  la  ligature  beaucoup  plus  loin  ;  mais  s 
cela  était  impossible ,  soit  parce  qu'on  serait  oblige 
de  porter  le  lien  trop  près  de  l'origine  d'une  grosst 
branche  collatérale  ou  de  la  tumeur  elle-même,  soi) 
parce  que  l'altération  de  l'artère  s'étendant  très  loin 
de  nouvelles  ligatures  se  seraient  déjà  détachée 
spontanément,  on  tamponnerait  la  plaie,  ou  bie« 
on  comprimerait  l'artère  entre  deux  petites  lami 
de  bois,  ce  qui  a  réussi  à  Desault  et  à  M.  Dupuytren 

Lorsqu'au  lieu  de  perdre  peu  à  peu  de  son  vd 
lume,  la  tumeur  augmente  ou  même  se  rompt,  i 
faut  chercher  à  connaître  exactement  la  cause  de  cd 
accident  en  comprimant  l'artère  au-dessus  de  la  lil 
gature,  ou  entre  la  ligature  et  l'anévrysme ,  imm< 
diatement  au-dessous  de  cette  tumeur.  S'il  est  évi 
dent  que  la  ligature  n'intercepte  pas  le  cours  dil 
sang  dans  la  portion  du  vaisseau  qu'elle  embrasser 
il  faut  lier  plus  haut.  Si  dans  un  anévrysme  secom 
daire,  la  pulsation  cessait  en  comprimant  l'artère  un 
peu  au-dessus  de  la  tumeur,  le  chirurgien  seraii 
justifié  en  faisant  la  ligature  de  l'artère  aussi  prêt 
que  possible  du  sac.   11  en  serait  de  même  pour  M 
ligature  au-dessous  de  la  tumeur,  si  l'impulsion  dil 
s*ing  dans  1* anévrysme  était  arrêtée  par  la  compres 
sion  de  la  partie  inférieure  du  vaisseau  (Uodgson) 
Quand  on  ne  peut  savoir  exactement  par  quelle  voin 
le  sang  reflue  dans  la  tumeur,    et  que  la  compres* 
sion,  le  régime  débilitant  et  les  topiques  froids  sont 
sans  succès ,  l'opération  par  l'ouverture  du  sac  01» 
bien  l'amputation  du  membre  devient  indispensa, 
ble.  La  rupture  du  sac  nécessite  également  l'une  01 
l'autre  de  ces  opérations;  il  en  est  de  même  de  h 
gangrène,  à  moins  qu'elle  ne  soit  pas  très  étendue 
et  que,  survenant  long-temps  après  la  chute  des  lil 
gatures,  elle  ne  soit  pas  suivie  d'hémorrhagie;  danil 
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e  cas ,  le  traitement  ordinaire  de  cette  affection  se- 
lit  seul  mis  en  usage. 

1249.  La  torsion  consiste  à  soulever  l'artère  avec 
aiguille  de  Deschamps,  dont  on  se  sert  ensuite 
mime  d'un  garrot  pour  la  tordre  plusieurs  fois 
e  suite  dans  le  même  sens,  savoir  :  quatre  tours 
our  une  petite  artère,  six  pour  une  artère  moyenne, 
Ut  huit  ou  dix  pour  les  troncs  les  plus  volumineux. 
Klle  n'a  point  encore  été  essayée  chez  l'homme. 

25o.  Le   rebroussement,   tenté  sans   succès   par 

r.  Àmussat. 
25 1.  Les  mâchures,    unies    à   la  ligature,   nous 
Ïaraissent  mériter  plus  de  confiance  que  tout  autre 
loyen . 

I  252.  3°  Moyens  appliqués  au-dessous  de  la  tu- 
teur. On  a  tenté  la  compression  et  la  ligature  (mé- 
lode  de  Brasdor),  quelquefois  avec  succès,  le  plus 
auvent  avec  une  issue  malheureuse.  Tout  ce  qu'on 
eut  conclure  des  faitsconnus,  c'est  qu'il  n'est  pas  per- 
mis d'y  songer  quand  on  peut  atteindre  l'artère  au- 
essus  ;  mais  que ,  lorsque  tout  autre  moyen  est  im- 

fssible ,  la  ligature  au-dessous  de  la  tumeur  est  une 
■source  extrême  à  laquelle  il  est  du  devoir  du  chi- 
rgien  de  recourir. 
253.  B.  Anévrysmes faux  primitifs  (73 1).  Les  pro- 
iédés  sont  les  mêmes  que  pour  les  plaies  artérielles 
impies  :  la  compression  ou  la  ligature.  Seulement  il 
st  plus  difficile  de  découvrir  le  vaisseau  à  cause  des 
dillots  de  sang  qui  remplissent  le  tissu  cellulaire. 
\  Mais  dans  les  cas  011  il  a  été  nécessaire  de  lier  l'ar- 
>re  au-dessus  de  la  plaie,  doit-on  donner  issue  au 
?mg  épanché  par  une  ouverture  spéciale?  La  ques- 
tion est  grave  et  ne  peut  se  résoudre  généralement. 
)uand  il  y  a  peu  de  sang  épanché,  l'ouverture  est 
ans  danger;  mais  aussi  elle  est  peu  nécessaire,  et  il 
:  a  lieu  d'espérer  la  résorption.  Quand  l'épanché* 
5e  ex.  24 
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ment  est  énorme ,  il  ne  saurait  être  résorbé  J  ma 
l'ouverture  donne  fréquemment  lieu  à  des  inflau 
mations  de  la  plus  mauvaise  nature  (Pelletan).  Non 
pensons  qu'il  faut  ouvrir  de  bonne  heure,  quand  I 
sang  est  ramassé  en  un  foyer  unique;  et  attendri 
jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  urgence,  dans  les  cas  où  il  en 
disséminé.  Il  faut,  dans  tous  les  cas,  soutenir  1<( 
forces  du  malade  et  empêcher  l'entrée  de  l'air ,  pfcjj 
la  compression  ou  autrement. 

254.  C.  Anévrysme  faux  consécutif '(^35).  Il 
traitement  est  le  même  que  celui  de  l'anévrysài 
vrai  (a44)« 

255.  D.  Anëvrysmes  variqueux  (738).  Quaôtl 
méthodes  de  traitement  sont  mises  en  usage,  savoir»! 

i°  La  compression  sur  la  tumeur,  continuée  dtl] 
rant  plusieurs  mois;  on  peut  l'employer  avec  succû 
quand  la  tumeur  est  récente,  petite  et  superficielUI 

20  La  ligature  au-dessus  de  la  tumeur;  sur  tron 
sujets  opérés  par  la  ligature  de  la  brachiale,  la  til 
meur  a  reparu  (Dupuytren,  Breschet);  sur  den 
autres,  où  l'artère  fémorale  fut  liée,  il  survint  d»l 
escarres  gangreneuses,  des  hémorrhagies,  et  enfil 
ils  succombèrent. 

3°  La  ligature  de  l'artère  et  de  la  veine ,  proposé 
par  M.  Dupuytren,  non  encore  essayée  sur  le  vivam 
mais  qui  laisse  craindre  la  phlébite. 

4°  La  ligature  de  l'artère  au-dessus  et  au-dessot 
de  la  communication  ;  procédé  généralement  adopfc 
Les  règles  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avoi 
données  pour  les  cas  de  plaies  artérielles  simples* 
seulement  il  faut  être  averti  que  l'irritation  chron 
que  a  endurci  le  tissu  cellulaire,  changé  l'aspect  dt 
organes,  multiplié  les  adhérences,  et  que  l'opératio 
est  longue  et  délicate,  sur-tout  pour  isoler  l'artèfc 
sans  comprendre  le  nerf  ou  les  veines  collatérale 
avec  elle, 


; 
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Varices  (740* 

256.  Les  procédés  indiqués  sont  :  la  compression, 
'.  réduction,  l'incision,  la  section,  la  ligature,  la 
•  utérisation  ,  Texcision,  l'extirpation.  La  compres- 
im  est  purement  palliative.  La  réduction  conseillée 
mr  J.  L.  Petit,  consiste  à  comprimer  avec  les  doigts 
B?  caillots  de  sang  qui  gonflent  les  varices,  et  à  les 
■[pousser  ainsi  dans  le  torrent  de  la  circulation.  La 
kutérisation  est  généralement  rejetée. 
W257.    i°  L'incision.  On  place  d'abord  deux  liga- 

res  autour  du  membre,  la  première  au-dessus, 

utre  au-dessous  du  point  où  l'on  veut  ouvrir  la 
ïine  :  puis ,  si  elle  est  adhérente  à  la  peau ,  on  fend 
pne  et  l'autre  en  long .  d'un  seul  coup ,  avec  la  lan- 

tte,  faisant  l'ouverture  double  de  celle  de  la  sai- 
iée  ordinaire;  si  la  veine  est  libre,  on  l'assujettit 
abord  avec  les  doigts,  afin  que  son  incision  reste 
irallèle  à  celle  de  la  peau.   Il  faut  faire  ordinaire- 

ent  plusieurs  incisions  distantes  l'une  de  l'autre. 
>ur  parvenir  à  vider  complètement  la  veine  des 

illots  qui  s'y  trouvent;  puis  on  réunit  la  plaie,  sur 
quelle  on  applique  un  bandage  compressif. 

258.  20  La  section.  Procédé  ordinaire.  Avec  un 
fstouri  convexe ,  on  coupe  en  travers  la  peau  et  la 
eine,  ou  bien  on  soulève  la  veine  dans  un  repli  de 

peau,   et  un  bistouri  droit  bien  tranchant,  passé 

travers  la  base  de  ce  pli,  en  fait  la  section  d'un  seul 
)up;  le  résultat  est  le  même.  Tous  les  troncs  vari- 
ueux  étant  ainsi  coupés,  on  remplit  la  plaie  de  char- 
ge; la  suppuration  qui  suit  amène  l'oblitération  des 
"aisseaux. 

Procédé  de  M.  Brodie.  On  se  sert  d'un  bistouri 
igèrement  concave,  à  lame  étroite,  à  pointe  acérée. 
)n  l'enfonce  sous  les  téguments,  aplat  d'abord, 
ntre  la  peau  et  la  veine;  puL'i,  tournant  le  branchant 
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en  arrière,  on  le  retire  en  pressant,  de  manière  e 
diviser  en  travers  la  veine,  sans  augmenter  la  petit 
plaie  de  la  peau. 

On  espérait  ainsi  éviter  l'accès  de  l'air ,  cause  prél 
sumée  de  la  phlébite;  mais  Béclard  a  vu  survenii 
cette  maladie  et  Férysipèle  phlegmoneux  après  c^ 
procédé ,  comme  après  l'autre  ;  de  plus,  on  s'exposo 
à  ne  couper  qu'incomplètement  la  veine,  et  à  mann 
quer  l'oblitération.  Le  premier  procédé  paraît  dom 
préférable. 

Procédé  de  M.  Richerand.  Il  incise  parallèle»' 
ment  au  membre,  à  travers  les  tortuosilés  et  les  pe- 
lotons variqueux ,  à  l'aide  d'un  bistouri  convexe  qui 
pénètre  jusques  sur  l'aponévrose;  on  choisit  le  poini. 
du  membre  ou  il  y  a  le  plus  de  varices  réunies;  1«< 
incisions  ont  de  quatre,  cinq,  six,  jusqu'à  huitpoin 
ces.  On  fait  sortir  les  caillots  par  la  pression;  puia 
on  remplit  la  plaie  de  charpie,  soit  à  nu,  soit  sun 
un  linge  criblé  de  trous.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  l'appareil  levé,  les  orifices  veineux  sont  obli-i 
térés;  on  panse  la  plaie  à  l'ordinaire. 

259.  3°  Larésection.  On  fait  faire  un  pli  à  la  peau 
et  on  Pincise;  la  veine  étant  mise  à  nu;  on  passe  au^ 
dessous  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  on  coupe 
la  veine,  tout  près  de  l'extrémité  inférieure  de  lai 
plaie.  Avec  des  pinces  à  disséquer  on  reprend  le  bout 
supérieur  qu'on  attire  légèrement.,  et  on  l'excise 
avec  des  ciseaux;  de  telle  sorte  que  les  deux  bouts 
de  la  veine  en  se  rétractant,  se  cachent  sous  les  lè- 
vres de  la  plaie ,  et  ne  soient  pas  en  contact  avec 
l'air  extérieur. 

260.  4°  La  ligature.  Procédé  de  Béclard.  La 
peau  incisée  comme  il  a  été  dit ,  on  passe  sous  la 
veine  un  stylet  armé  d'une  ligature ,  on  fait  le  nœud 
ordinaire  et  on  coupe  le  vaisseau  immédiatement 
au-dessus . 
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Procède  de  M.  Davat.  On  soulève  la  veine  dans 
an  pli  de  la  peau,  et  on  perce  le  pli  à  sa  base  avec 
une  aiguille  droite,  en  sorte  que  la  veine  repose  sur 
l'aiguille.  On  fait  ensuite,  avec  un  fil  ciré,  des  8  de 
bhiffre  sur  les  deux  extrémités  de  l'aiguille,  comme 
ians  la  suture  entrecoupée.  Après  six  jours,  l'ai- 
guille étant  retirée ,  on  trouve  la  veine  oblitérée. 
•L'oblitération  est  d'ailleurs  d'autant  plus  prompte 
^|ue  le  fil  est  plus  fortement  serré.  Ce  procédé,  es- 
ayé  sur  six  chiens,  a  réussi  sans  produire  aucun 
Accident. 

261.  5°  Uexcisio n.  On  ne  l'emploie  aujourd'hui 
ue  pour  les  gros  pelotons  variqueux  des  jambes, 

>u  pour  des  varices  que  leur  position  rend  ou  ge- 
lantes ou  difformes.  Si  la  peau  est  saine,  on  l'incise 
ur  un  pli,  et  on  dissèque  tout  le  paquet  variqueux 
[u'on  veut  emporter;  si  elle  est  adhérente,  on  fait 
me  incision  elliptique,  et  on  enlève  avec  les  varices 
b  lambeau  de  peau  altéré. 

Tumeurs  fongueuses  sanguines  (747)- 

262.  On  a  proposé  une  foule  de  méthodes  parmi 
esquelles  on  distingue  : 

1  °Les  topiques  astringents  et  réfrigérants,  moyens 
keu  efficaces.      / 

'2°  La  compression,  moyen  infidèle,  souvent  dan- 
gereux, quand  la  tumeur  est  volumineuse;  mais  qui 
•eut  être  très  utile  contre  les  tumeurs  très  petites  et 
ituées  de  manière  à  pouvoir  être  exactement  apla- 
ies. 

3°  La  ligature.  Ce  procédé  ne  permet  pas  des'as- 
urer  qu'on  ne  laisse  aucune  portion  de  la  tumeur, 
t  expose  à  l'hémorrhagie  et  à  la  dégénérescence  du 
aal.  M.  Gensoul  applique  un  lien  unique  quand  la 
z  de  la  tumeur  est  peu  étendue,  et  que  la  peau 
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voisine  est  assez  souple  pour  permettre  de  souleven 
et  d'isoler  suffisamment  la  tumeur.  M.  Keate  passai 
au-dessous  de  sa  base  une  aiguille  droite,  ou  deuxj 
aiguilles  en  croix  si  elle  est  volumineuse,  et  appli-i,'  j 
que  le  lien  entre  les  aiguilles  et  la  peau  saine. 

4°  Les  caustiques ,  conseillés  par  Wardrop  :  M.lj 
Guthrie  recommande  le  nitrate  d'argent  quand  il: 
n'y.  a  qu'un  naevus  petit  et  peu  épais. 

5°  L'inoculation  de  divers  virus.  M.  Cumin  pré-  '| 
conise  les  piqûres  multiples  de  vaccine ,  M.  OllivieH 
l'inoculation  de  la  pourriture  d'hôpital. 

6°  Le  cautère  actuel.  M.  Maunoir  en  a  obtenue 
un  succès  complet.  M.  Dupuytren  le  regarde  comme* 
un  des  moyens  les  plus  puissants  et  les  plus  ration- 
nels.  Mais  les  résultats  étant  plus  graves  que  ceu*i| 
de  l'extirpation  avec  le  bistouri ,    il  convient  d'en 
réserver  l'emploi  pour  les  tumeurs  trop  étendues/ 
trop  minces,   trop  confondues  avec  les  tissus  saini 
pour  qu'il  soit  possible  de  les  extirper,  et  pour  con-i 
sumer  les  débris  du  tissu  morbide  qui  aurait  échappé] 
au  bistouri. 

•j0  La  ligature  des  artères.  On  a  réussi  en  liant  Ici  J 
tronc  principal ,  ainsi  l'artère  carotide  pour  des  tu-il 
meurs  érectiles  de  l'oreille,  de  l'orbite,  etc.  Toute*] 
fois,  en  plusieurs  cas,  la  tumeur  a  reparu,  et  cet 
moyen  ne  saurait  promettre  des  résultats  toujours 
certains. 

8°  V incision  circulaire  à  la  base  de  la  tumeur.  ï 
faut  que  l'incision,  faite  sur  des  tissus  sains,  conva 

Î)renne  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  celliM» 
aire  sous-jacent  avec  les  vaisseaux  qui  s'y  trouvent^ 
On* les  lie  à  mesure;  puis  on  remplit  la  plaie  d< 
charpie  pour  empêcher  la  réunion  immédiate. 

9°  L'extirpation.  Elle  doit  se  faire  avec  le  bistouri, 
et  en  y  apportant  le  plus  grand  soin.  Un  précepte 
important  ici  est  de  s'éloigner  dans  la  dissection, 
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a  tant  <me  possible,  des  limites  delà  tumeur;  plus 
c  s'en  rapproche  en  effet,  et  plus  on  a  de  vaisseaux 
à  1er  !  et  si  on  incise  dans  la  tumeur  même,  on  s  ex- 
r  se  a  une  hémorrhagie  en  nappe,  presque  indorap- 
Ole.  Si  quelque  partie  de  la  tumeur  avait  échappe 
a  bistouri ,  on  recourrait  au  cautère  actuel. 

Loupes  (754). 

263.  Ces  tumeurs,  qui  adhèrent  peu  en  général 
ÎX  tissus  voisins,  se  présentent  sous  trois  formes 
ifférentes  qui  réclament  un  procédé  opératoire 
Irticulier.  .     .  , 

Bi0  Tumeur  plate  à  large  base.  La  peau  incisée 
isqu'à  la  surface  de  la  tumeur ,  on  dissèque  celle-ci 
jjidroite  et  à  gauche  avec  les  doigts  ou  le  manche 
,i  bistouri ,  puis  on  la  renverse  et  on  la  saisit  avec 
Keérigne,  et  on  coupe  les  dernières  adhérences  avec 
\m  ciseaux.  . 

[la0  Tumeur  large  et  saillante.  11  faut  ordinaire- 
ment enlever  un  lambeau  des  téguments  et  se  servir 
L  bistouri  pour  détacher  la  tumeur  dont  les  adhé- 
Rnces  sont  plus  fortes. 

\\  %>  Tumeur  pédiculée.  On  peut  l'enlever  par  dis- 
ction  en  conservant  une  quanti  té  suffisante  de  peau, 
a  bien  placer  une  ligature  sur  le  pédicule  après 
/oir  incisé  la  peau  circulahvment ,  ou  si  l'on  a  a 
lire  à  un  sujet  pusillanime,  en  trempant  le  lien 
ans  une  dissolution  de  potasse  caustique  pour  dé- 
duire la  peau. 

Ulcères  (756). 

264.  Ramener  la  surface  ulcérée  à  l'état  de  plaie 
impie,  telle  est  l'indication  fondamentale  que  pré- 
ente ce  genre  d'affection.  Divers  moyens  peuvent 
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être  employés  pour  la  remplir  •  les  uns  s'adresse] 
la  cause  interne,  c'est-à-dire  à  certains  états  pat] 
logiques  généraux,   attribués  le  plus  souvent  à 
présence  d'un  virus  dans  l' économie,  et  sont  spq 
cialement  indiqués  contre  les  ulcères  dits  symptorn; 
tiques  (  ulcères  dartreux  ,  scrofideux ,  vénerie  tu 
etc.  ) }  leur  ensemble  constitue  le  traitement  médic; 
ou  interne  proprement  dit.  Les  autres  agissent  cl  il 
rectement  sur  la  surface  malade,  et  sont  toujours  ml 
cessaires  à  la  curation  de  toute  espèce  d'ulcères,  so  il 
symptomatiques ,   soit  idiopathiques ,  sauf  quelquci  I 
modifications;  ces  derniers  moyens  ont  rapport  au|| 
différents  modes  de  pansement;  ils  forment  le  traijl 
tement  chirurgical. 

Pour  les  ulcères  simples,  comme  ceux  qui  succèl 
dent  à  la  suite  d'escarres,  ou  qu'on  voit  survenij 
aux  jambes  des  vieillards  et  des  individus  que  leu 
profession  oblige  de  rester  habituellement  debout 
pour  tous  ceux,  enfin,  quelle  que  soit  leur  causei 
qui  ne  présentent  pas  une  des  complications  qui 
nous  allons  indiquer,  les  pansements  ordinaires  d< 
la  plaie  qui  suppure  suffiront  presque  toujours  pouJ 
le  traitement  local. 

C'est  dans  ces  cas,  sur- tout,  que  paraît  devoir  êtr 
utile  le  mode  de  pansement  au  moyen  des  lame 
métalliques,  que  M.  Reveillé-Parise  vient  de  rappe 
1er  à  l'attention  des  chirurgiens.  Voici  en  quoi  c«| 
procédé  consiste.  On  a  une  lame  de  plomb  ou  d'éi 
tain  bien  polie,  d'une  grandeur  convenable  et  d'un< 
épaisseur  qui  varie  entre  un  cinquième  de  ligne  e* 
une  ligne;  on  l'applique  sur  l'ulcère  et  on  la  main 
tient  au  moyen  d'une  compresse  et  d'une  banch 
appliquées  comme  à  l'ordinaire.  Ou  la  laisse  ains 
pendant  trois  ou  quatre  jours ,  après  quoi  on  l'en- 
lève pour  essuyer  légèrement  la  surface  ulcérée  et  er 
nétoyer  les  bords.  On  la  réappiique,  après  l'avoir  la 
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ée  et  essuyée  avec  soin,  si  la  cicatrisation  n'est  pas 
chevée.  Une  seule  lame  de  plomb  peut  être  appli- 
uée  un  certain  nombre  de  fois;  mais  dès  quelle  a 
erdu  son  poli ,  il  faut  le  lui  rendre  avant  de  s'en 
-rvirde  nouveau,   ou  bien  la  remplacer  par  une 
euve.  Par  l'effet  de  ces  pansements,  une  plaie  ou 
n  ulcère  simple  est  toujours  en  bon  état,  et  se  ci- 
atrise  promptement.  On  conçoit  que  le  plomb  n'est 
asla  seule  matière  qui  puisse  servir  à  cet  usage,  tout 
utre  métal  non  oxidable  pourrait  le  remplacer. 
Lorsque  des  symptômes  inflammatoires  ont  en- 
ahi  une  surface  ulcérée  (état  qu'on  peut  considérer 
orarae  constituant  certaines  variétés  d'ulcères  des 
uteurs,  les  ulcères  imitables,  inflammatoires,  sor- 
'ides,  gangreneux) ,  on  doit  avoir  recours  au  trai- 
gment  général  et  local  de  l'inflammation.   Parmi 
3s  topiques  indiqués  alors,  on  recommande  spécia- 
lement les  cataplasmes  émollients  tièdes,  à  moins 
u'ils  n'incommodent  par  leur  poids;  on   conseille 
gaiement  la  vapeur  de  l'eau  chaude  seule,  ou  con- 
tenant quelque  substance  spiritueuse,  les  plumas- 
eaux  de  charpie  trempés  dans  une  solution  d'extrait 
ï'opium  et  recouverts  de  cérat  ou  d'un  autre  on- 
guent simple.  Dans  les  cas  où  les  applications  chau- 
les paraissent  nuisibles,   on  leur  substitue  des  to- 
niques frais. 

Lorsque  la  gangrène  survient,  on  la  combat  par 
les  moyens  différents ,  suivant  qu'elle  paraît  être  le 
ésultat  de  la  violence  de  l'inflammation ,  ou  qu'elle 
Provient  d'une  disposition  générale  analogue  à  celle 
[ui  produit  le  charbon. 

Lorsqu'un  ulcère  est  couvert  de  callosités  {ulcère 
calleux) ,  on  commence  d'abord  par  en  détruire  la 
:ause,  qui,  le  plus  souvent,  n'est  autre  qu'une  infl- 
ation entretenue  journellement  par  des  pansements 
nal  faits,  par  l'emploi  d'onguents  ou  autres  corps 
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irritants ,  par  des  excès  dans  le  régime ,  le  défaut 
repos  dans  la  partie  malade,  etc.;  puis  on  agit 
rectement  sur  la  surface  malade,  au  moyen  d'appli- 
cations, soit  éuiollientes,  soit  excitantes ,  des  cai 
tiques  ou  de  la  compression  ,  suivant  le  cas. 

Les  topiques  relâchants ,  émollients  ,  seuls  ou  uniji 
aux  saignées  locales,  suffisent  pour  faire  disparaîtra 
lès  callosités  lorsque  l'inflammation  locale  perma-i 
nente  qui  les  a  produites  conserve  un  certain  degré 
d'acuité,  qu'il  n'est  pas,  nous  l'avouerons,  tôu* 
jours  facile  de  constater  d'après  le  seul  aspect  des 
parties. 

C'est  quand  les  callosités  sont  élevées,  mollasses, 
lisses,  brillantes,  douées  de  peu  de  sensibilité  (ulcère 
fongueux),  qu'il  faut  avoir  recours  aux  excitants,  à 
la  compression  ou  à  la  cautérisation. 

Les  excitants  conseillés  dans  le  traitement  des  ut1 
cères  fongueux  ou  calleux  sont  la  dissolution  ddj 
nitrate  d'argent  en  lotions,  la  teinture  de  myrrhe/ 
la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  les  acides  suliiM 
rique  ou  nitrique  étendus,  l'onguent  fait  avec  un 
partie  d'oxide  rouge  de  mercure  et  trois  parti 
d'axonge. 

Parmi  les  caustiques  on  préfère  le  chlorure  d'an- 
timoine, le  collyre  de  Lanfranc,  et  sur-tout  1< 
nitrate  de  mercure. 

La  compression  a  été  spécialement  employée  poui 
les  ulcères  chroniques  des  jambes.  On  peut  l'opérer 
au  moyen  d'une  bande  roulée,  ou  d'un  bas  de  peaul: 
de  chien  lacé,  ou  mieux  de  bandelettes  aggluti- 
natives,  suivant  le  procédé  de  Baynton ,  qu'on» 
adopté  et  préconisé  beaucoup  de  chirurgiens  ajn 
glais. 

Lorsqu'une  ulcération  développée  sur  un  membre 
œdématié  et  couvert  de  varices  (  ulcère  variqueux) 
a  résisté  au  traitement  des  ulcères  simples ,  et  no- 
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miment  a  l'emploi  des  lames  de  plomb  3  ou  si  elle 
est  reformée  après  avoir  été  cicatrisée,  on  ne  peut 
spérer  de  la  guérir  qu'au  moyen  d'une  compression 
îéthodique  de  tout  le  membre. 

Souvent  des  ulcères  chroniques  d'une  certaine 
tendue  sont  rebelles  aux  traitements  les  plus  ration- 
nels ,  et  cèdent,  au  contraire ,  très  facilement  à  des 
îoyens  empiriques,  au  choix  desquels  le  hasard  seul 
réside  quelquefois.  Parmi  ces  moyens,  dont  Inex- 
périence a  démontré  l'utilité ,  sans  qu'on  puisse 
xpliquer  précisément  leur  mode  d'action,  nous  cr- 
ierons les  suivants  : 

[  Le  mercure,  par  exemple,  guérit  en  général 
irès  bien  ces  ulcères  non  vénériens  qui ,  siégeant  au- 
'levant  de  l'articulation  tibio- tarsienne  ou  sur  le 
oude-pied  ,  ont  les  bords  épais ,  durs ,  et  dont  les 
>arties  environnantes  présentent  un  épaissïssement 
blus  ou  moins  considérable,  un  état  à  peu  près 
jinalogue  à  l'éléphantiasis.  On  s'est  bien  trouvé  .,  sur- 
tout dans  ces  cas,  de  frictions  locales  avec  la  pom- 
made mercurielle,  de  fumigations  avec  le  sulfure 
^e  mercure  ,  ou  de  l'emploi  d'un  onguent  fait  avec 
e  calomélas  et  l'axonge,  ou  bien  de  l'onguent  mer- 
;uriel  camphré,  ou,  enfin,  de  lotions  avec  une 
lissolution  de  sublimé. 

Il  est  d'autres  ulcères ,  qu'on  pourrait  regarder 
pomme  scrofuleux ,  qui  se  montrent  aux  environs 
,des  malléoles  ou  sur  les  côtés  du  genou ,  et  qui  s'ac- 
compagnent de  douleurs  très  vives ,  du  gonflement 
de  l'articulation ,  ainsi  que  de  l'épaississement  des 
parties  molles  voisines;  ceux-là  ne  cèdent  quelque- 
rois  qu'à  l'emploi  de  la  ciguë  en  cataplasmes  ?  en 
lotions  ou  en  bains. 

Il  en  est  d'autres  qui ,  après  avoir  résisté  à  une 
infinité  de  moyens  plus  ou  moins  rationnels  >  ne  se 
cicatrisent  que  sous  l'influence  de  l'eau  salée  en 
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bains  locaux,  en  lotions  ou  en  cataplasmes,  so 
pure,  soit  mêlée  à  une  décoction  concentrée  d 
têtes  de  pavots. 

Il  est  enfin  certains  ulcères  dartreux  dont  o 
n'obtient  la  cicatrisation  qu'en  les  lavant  avec  uni 
dissolution  de  nitrate  d'argent  ;  et  ces  ulcères  foi]) 
gueux  très  anciens  qui  fixent  leur  siège  aux  jamb( 
et  résistent  à  toute  espèce  de  traitement,  sont  sou* 
vent  amenés  à  bien  par  l'application  de  pluma? 
seaux  de  charpie  trempés  dans  une  dissolution  d'aï 
senic. 


MALADIES  DES  OS. 

maladies  qui  attaquent  la  continuité  ses  oc 

Fractures  en  général  (798). 

A.  Fractures  simples. 

'$65.  Réduction.  Réduire  une  fracture ,  c'eî(( 
mettre  en  contact  et  ramener  à  une  situation  cod 
Yënable  les  fragments  osseux  déplacés.  Pour  rempli 
cette  indication  on  emploie  trois  moyens  principaux' 
savoir  :  Y  extension ,  ou  Faction  d'étendre,  en  tirai.! 
à  soi ,  une  des  extrémités  de  l'os  fracturé  ;  la  contra 
extension,  action  opposée,  par  laquelle  on  empêch' 
que  l'autre  partie  de  l'os,  ou  même  tout  le  corps 
n'obéisse  à  l'effort  extensif;  enfin ,  la  coaptation 
ou  rétablissement  des  rapports  naturels  des  frag 
ments  osseux. 

La  puissance  extensive  s'applique  ordinairemer 
sur  la  partie  du  membre  qui  est  articulée  avec  1 
fragment  inférieur,  et  la  contre-extension  à  cell 
<jui  est  articulée  avec  le  fragment  supérieur  ;  pou 
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les  rendre  efficaces ,  il  faut,  pendant  qu'elles  agis- 
sent, que  les  muscles  soient  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement possible;  la  position  droite  du  membre 
pendant  la  réduction  paraît  préférable  en  général  ; 
il  est  néanmoins  des  cas,  comme  ceux  de  fractures 
de  la  jambe,  où  la  position  demi-fléchie  est  plus  ra- 
tionnelle et  plus  favorable;  mais  il  faut  que  la 
contre-extension  soit  appliquée  sur  le  fragment  su- 
périeur lui-même. 

L'extension  doit  être  plus  ou  moins  forte  suivant 
la  direction  de  la  fracture,  l'étendue  du  déplace- 
ment, la  force  des  muscles  qui  le  produisent;  elle 
idoit  aussi  être  opérée  par  degrés;  car,  si  l'on  tirait 
|tout-à-coup  avec  violence  ,  on  éprouverait  une  telle 
irésistance  de  la  part  des  muscles,  qu'on  serait  quel- 
quefois exposé  à  les  déchirer  ;  elle  doit  encore  être 
faite,  d'abord  suivant  la  direction  du  fragment, 
puis,  quand  l'écartement  est  suffisant,  dans  le  sens 
de  l'axe  du  membre. 

Dès  que  les  deux  fragments  sont  assez  éloignés , 
on  les  ramène  à  leur  situation  naturelle,  soit  en 
appuyant  seulement  sur  le  fragment  inférieur,  ce 
fqui  suffit  le  plus  ordinairement,  soit  en  appliquant 
Jes  doigts  ou  la  paume  des  mains  sur  les  fragments 
eux-mêmes. 

"166.  Moyens  conientifs.  Ils  ont  pour  objet  de 
!contre-balancer  l'action  des  muscles,  qui  tend  tou- 
jours à  déplacer  les  fragments  de  l'os  fracturé  ;  ils 
^doivent,  pour  être  efficaces,  maintenir  le  membre 
lésé  dans  une  immobilité  complète  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  consolidation.  Ces  moyens  sont 
la  situation  convenable  de  la  partie  lésée  et  du 
corps >  le  repos  et  un  bandage  contentif.  Dans  le  cas 
de  fracture  d'un  membre  inférieur,  le  malade  doit, 
rester  couché  jusqu'après  l'entière  formation  du  cal  ; 
son  lit  sera  disposé  comme  un  lit  à  opération.  La 
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meilleure  situation  à  donner  au  membre  malade  est 
celle  qui  met  les  muscles,  dont  l'insertion  a  lieu  au 
fragment  inférieur  de  l'os  fracturé  ou  à  la  partie  du 
membre  avec  laquelle  ce  fragment  s'articule,  dam 
le  relâchement  le  plus  complet  ;  celle  où  le  membre 
malade  repose  également  et  d'aplomb  sur  tous  lei 
points  de  son  étendue ,  et  où  les  fragments  son 
moins  exposés  au  déplacement  par  l'action  des  mus 
des  ou  par  le  poids  du  membre  ou  celui  du  corps 
La  demi-flexion  est  la  position  la  plus  favorable,  ; 
quelques  exceptions  près- 

Pour  que  le  membre  repose  également  et  d  un. 
manière  invariable  dans  toute  sa  longueur  (précau 
tion  extrêmement  importante  pour  éviter  le  depla 
cernent  de  la  fracture,  l' inflammation  et  la  mortifica 
tion  de  la  peau  dans  les  points  comprimés),  on  i 
soin  que  le  plan  qui  supporte  ce  membre  présent  | 
des.  saillies  et  des  enfoncements  correspondant  a  se4| 
points  déprimés  et  à  ceux  qui  sont  en  relief;  qui 
soit  assez  résistant  pour  ne  pas  se  laisser  déprime 
par  le  poids  du  membre,  mais  pas  assez  dur  pou. 
être  incommode  au  malade;  un  oreiller  de  balll 
d'avoine  remplit  parfaitement  l'indication. 

Quant  au  bandage  contentif ,  il   diffère  suivan, 
l'espèce  de  fracture. 

267.  Soins  consécutifs.  Après  avoir  sohdemer» 
contenu  la  fracture  et  mis  le  membre  dans  un- 
situation  convenable,  on  doit  s'attacher  à  prévenu 
les  accidents  qui  pourraient  s'opposer  à  la  form* 
tion  du  cal.  Dans  les  cas  ordinaires,  il  surht  d< 
précautions  suivantes ,  savoir  :  mettre  le  malade 
la  diète  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  ou  ne  li 
donner  que  du  bouillon  pour  toute  nourriture;  n 
pratiquer,  dans  les  premiers  moments ,  une  ou  ph 
sieurs  saignées  ,  suivant  son  âge,  sa  force,  son  ten 
pérament .,  a  moins  qu'il  ne  soit  débile  et  très  âge 
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ui  prescrire  une  boisson  délayante;  après  les  huit 
nemiers  jours,  permettre  l'usage  d'aliments  plus 
ubstantiels,  et  en  augmenter  par  degrés  la  quan- 
ité;  prévenir  la  constipation  au  moyen  de  lave- 
nents  ou  de  médicaments  laxatifs,  mais  prendre 
lors  toutes  les  précautions  possibles  pour  diminuer 
es  inconvénients  que  peuvent  occasioner  les  mou- 
ements  du  malade  pour  aller  à  la  selle. 
On  est  encore  dans  l'usage ,  pour  diminuer  la 
endance  à  l'inflammation  et  au  gonflement ,  d'im- 
>iber  pendant  les  premiers  jours  le  bandage  d'un 
iquide  froid ,  soit  l'eau  seule  ,  qui  est  généralement 
>référable,  soit  l'eau  de  Goulard,  l'infusion  de  su- 
eau,  etc.;  mais  alors  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
rop  serrer  l'appareil  en  l'appliquant,  parce  que  les 
)ièces  de  linge  qui  le  forment,  se  resserrant  encore 
[uand  on  les  mouille,  étreindraient  le  membre  de 
uanière  à  produire  des  accidents  graves,  la  gan- 
grène par  exemple. 

Il  convient  de  ne  jamais  laisser  écouler  quinze 
ours  sans  s'assurer  si  les  fragments  sont  toujours 
;n  contact  et  se  trouvent  sur  le  même  plan;  et 
nême,  pour  peu  qu'il  y  ait  eu  contusion  des  parties 
nolles,  l'appareil  doit  être  levé  dès  le  lendemain 
le  son  application.  Cet  examen  doit  toujours  être 
ait  sans  remuer  le  membre. 

Lorsqu'une  fracture  est  oblique ,  le  bandage  ordi- 
naire est  insuffisant  pour  prévenir  le  chevauchè- 
rent des  fragments;  c'est  ce  qui  a  lieu  ordinaire- 
ment pour  les  fractures  très  obliques  du  fémur. 
Dans  ce  cas,  on  est  obligé  de  contre-balancer  les 
pfiforts  de  contraction  musculaire  en  exerçant  sur  le 
membre  une  extension  continuelle  au  moyen  d'un 
mpareil  convenable.  Quelle  que  soit  la  disposition 
aes  bandages  ou  des  machines  employés  dans  ce 
but,  il  faut  qu'ils  agissent  conformément  aux  règles 
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suivantes   :    i°   ils   ne  doivent  pas   comprimer  les 
muscles  qui  passent  sur  l'endroit  de  la  fracture  et 
dont  l'alongement  est  nécessaire  pour  rendre  au  i 
membre  la  longueur  qu'il  a  perdu  par  le  glissement  i 
des  fragments  l'un  sur   l'autre;   2°   les  puissances 
extensives  doivent  être  réparties  sur  les  surfaces  les 
plus  larges  possibles;  3°  elles  doivent  agir  suivant' 
la  direction  de  l'axe  de  l'os  fracturé  ,  d'une  manière  \ 
continue,   lente,   graduée  et   presque    insensible; 
4°  il  faut  que  les  parlies  sur  lesquelles  ces  puis-  ji) 
sances  opèrent,  soient  à  l'abri  des  effets  d'une  tropjj 
forte  pression,  et  que ,  par  conséquent,  la  compres- 
sion exercée  par  les  lacs  et  les  autres  pièces  du  ban- 
dage ou  de  la  machine  dont  on  se  sert,  soit  égale 
sur  tous  les  points. 

Dans  le  traitement  d'une  fracture,  on  doit  main-i!p 
tenir  le  membre  dans  une  parfaite  immobilité,  non-i 
seulement  jusqu'à  ce  que  le  cal  ait  acquis  une  cer- 
taine solidité ,   ce  qui  a  lieu  ordinairement  vers  le < 
trentième  jour,  mais  encore  au-delà  ;  on  doit  même- 
n'enlever  l'appareil  que  quand  on  est  certain  de  la 
parfaite  consolidation  de  l'os;   et  s'il  s'agit  d'une • 
fracture  d'un  membre  inférieur,  il  est  encore  indi-< 
que  de  laisser  le  malade  dans  son  lit  pendant  quel- 
ques jours  après  avoir  enlevé  l'appareil ,  et  de  luii 
conseiller  de  ne  faire  usage  de  son  membre  que 
très  modérément  dans  les  premiers  temps. 

B.  Fractures  compliquées. 

2(38.  Lorsqu'une  fracture  est  compliquée  de  luxa- 
tion, il  faut  réduire  celle-ci  avant  la  première,  si 
toutefois  la  réduction  parait  devoir  être  facile;  au-i 
trement  on  s'occupe  d'abord  de  la  fracture,  et  ce 
n'est  que  quand  la  consolidation  est  parfaite,  qu'on 
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essaie  de  réduire  la  luxation ,  bien  qu'il  soit  assez 
probable  qu'on  ne  réussira  pas. 

Lorsqu'il  y  a  fracture  comminutive ,  avec  lacéra- 
tion de  la  peau ,  des  muscles  et  des  tendons ,  assez 
considérable  pour  faire  craindre  la  mortification  de 
ces  parties;  de  même  encore  lorsque  les  extré- 
mités articulaires  de  deux  os  sont  comme  broyées 
et  que  les  parties  fibreuses  qui  les  unissent  sont  dé- 
chirées, on  doit  faire  sans  délai  l'amputation  du 
membre. 

Mais  quand  le  désordre  ne  paraît  pas  de  nature  à 
exiger  l'emploi  de  ce  moyen  extrême,  il  faut,  sur- 
le-champ,  comme  dans  le  cas  de  fracture  simple, 
opérer  la  réduction ,  ce  qui  se  fait  différemment  sui- 
vant les  circonstances.  Lorsqu'on  s'aperçoit  qu'il 
existe  plusieurs  fragments  et  que  quelques-uns  d'entre 
eux  sont  entièrement  détachés  du  corps  de  l'os,  on 
les  extrait  avec  tout  le  soin  nécessaire  pour  ne  pro- 
duire aucun  déchirement  et  n'irriter  la  plaie  que  le 
moins  possible.  Si  les  extrémités  de  l'os  fracturé 
blessent  les  parties  molles  voisines ,  il  faut  les  retran- 
cher avec  la  scie. 

Après  avoir  réduit  la  fracture,  débridé  la  plaie  et 
extrait  les  esquilles,  on  doit  procéder  au  double 
pansement  de  la  plaie  et  de  la  fracture.  Le  bandage 
le  plus  convenable  pour  les  fractures  compliquées 
est  le  bandage  à  bandelettes  séparées. 

C.  Fractures  non  consolidées. 

269.  Lorsque  la  consolidation  d'une  fracture  ne 
s'est  pas  opérée  dans  le  temps  qui  d'ordinaire  est 
suffisant,  il  faut  rechercher  la  cause  de  ce  fâcheux 
accident.  Tantôt  on  ne  peut  en  accuser  qu'une  dis- 
position tout  individuelle  qu'on  ne  saurait  expli- 
quer, mais  dont  on  a  d'ailleurs  des  exemples;  à  cela 
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il  y  a  peu  de  remède.  Tantôt  il  est  dû  à  la  débilité 
du  sujet,  à  un  état  scorbutique  général  ou  local , 
auquel  il  faut  s'empresser  de  remédier. 

Quand  une  fracture  ne  s'est  pas  consolidée ,  il 
en  résulte  ce  qu'on  appelle  une  fausse  articulation. 
On  peut  essayer  de  faire  cesser  cette  difformité,  soit 
en  laissant  l'appareil  pendant  un  temps  très  long,  si 
elle  n'est  pas  encore  ancienne;  soit  en  incisant  les 
téguments  vis-à-vis  de  la  fracture  pour  remettre  en- 
suite les  fragments  en  contact,  si  Ton  suppose  que 
des  parties  molles  se  sont  interposées  entre  eux. 
Mais  si  ces  moyens  ont  échoué,  il  ne  reste  plus 
qu'à  tenter  un  des  suivants,  qui,  bien  qu'assez 
hasardeux,  peuvent  être  employés  lorsque  le  mem- 
bre n'est  plus  apte  à  remplir  ses  fonctions  et  que 
le  malade  préfère  courir  les  chances  de  l'opéra- 
tion ,  plutôt  que  de  conserver  son  infirmité.  L'une 
de  ces  opérations  ,  d'après  le  procédé  imaginé  et 
employé  par  "White  et  suivi  par  plusieurs  pra  ■ 
ticiens  ,  consiste  à  faire  une  incision  longitudi- 
nale dans  le  lieu  de  la  fausse  articulation ,  au  côté 
opposé  à  celui  qu'occupent  les  principaux  troncs 
nerveux  et  vasculaires,  à  scier  ou  à  ruginer,  se- 
lon le  cas,  l'extrémité  de  chaque  fragment,  et  à 
favoriser  la  réunion  de  ces  fragments  à  l'aide  du 
traitement  ordinaire  des  fractures  compliquées.  Dans 
l'autre  opération  ,  pratiquée  d'abord  par  Physick 
de  New-York,  et  par  Percy,  on  traverse  le  mem- 
bre avec  une  aiguille  portant  une  mèche  de  linge , 
en  ayant  soin  de  faire  passer  cet  instrument  entre 
les  extrémités  non  réunies  de  l'os,  qu'une  légère 
extension  du  membre  tient  un  peu  écartées.  L'o- 
pération achevée,  on  réapplique  l'appareil  des  frac- 
tures, et  l'on  n'a  plus  qu'à  renouveler  chaque  jour 
la  mèche  comme  pour  le  séton  ordinaire,  jusqu'à 
ce  que  la  consolidation  de  la  fracture  soit  parfaite. 
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Fractures  en   particulier. 

Fractures  du  nez  (809). 

170.  Quand  il  y  a  fracture  des  os  propres  du  nez 
i;c  déplacement  des  fragments,  on  replace  ces  der- 
ijrs  en  introduisant  dans  les  fosses  nasales  une  sonde 
llfemme  ou  des  pinces  à  anneau  fermées.  Eu  gé- 
ijal,  ces  os  une  fois  réunis  n'ont  plus  de  tendance 
p  déplacer.  Si  cependant  il  en  était  autrement, 

(pourrait   chercher  à  les  maintenir    au   moyen 
ne  sonde  introduite  à  demeure  dans  les  fosses 
iales. 

Fracture  de  la  mâchoire  inférieure  (81 3). 

7 1 .  Lorsque  la  fracture  est  simple  et  sans  dépla- 
lent,  il  suffit  de  maintenir  les  deux  mâchoires  en 
tact  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  formation 
cal,  c'est-à-dire,  une  quarantaine  de  jours  en- 
hi,  par  les  moyens  que  nous  indiquerons  bientôt, 
orsqu'il  y  a  fracture,  soit  unique,  soit  double, 
c  déplacement,  on  commence  par  la  réduire.  On 
arvient  facilement,  si  cette  fracture  est  perpen- 
nlaire  à  la  longueur  de  l'os,  en  poussant  de  bas 
(haut  la  partie  déplacée,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  au 
leau  de  celle  qui  est  restée  dans  sa  situation  natu- 
ie.  Si  la  fracture  a  son  siège  au  col  du  condyle, 
iime  le  fragment  supérieur  est  toujours  tiré  en 
|nt,  et  qu'on  ne  peut  agir  sur  lui  ?  le  seul  moyen 
le  mettre  en  rapport  avec  la  portion  inférieure, 
défaire  subir  à  celle-ci  le  même  déplacement  en 
issant  l'angle  de  la  mâchoire  d'arrière  en  avant. 
)uand  la  réduction  est  opérée ,  pour  maintenir  les 
mients  en  place  on  rapproche  la  mâchoire  infé- 
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rieure  de  la  supérieure,  on  place  entre  elles,  c 
chaque  côté  de  la  bouche,  un  morceau  de  liège  f; 
çonué  de  manière  à  rendre  partout  les  dents  de  n 
veau.  Cette  précaution  est  également  indispensabi 
chez  les  individus  à  qui  il  ne  manque  ni  incisives  * 
canines,  parce  qu'autrement  on  serait  obligé,  pou 
les  nourrir,  d'introduire  des  aliments  liquides  ;< 
moyeu  de  la  sonde  œsophagienne;  tandis  que  l'ii 
tervalle  qui  sépare  les  deux  pièces  de  liège  à  la  pa 
tie  antérieure  de  la  bouche  permet  de  remplir  fà( 
lement  le  but. 

Aussitôt  que  la  fracture  est  réduite _,  le  chirurgij; 
doit  adapter,  sous  la  base  et  le  long  des  parties  lat 
raies  de  la  mâchoire  inférieure,  du  carton  épij 
préalablement  mouillé  et  ramolli  avec  du  vinaigr 
Il  appliquera  par-dessus  ce  carton  mouillé  une  banu 
à  quatre  chefs  (fronde),  dont  le  centre  sera  plal 
sur  le  menton  du  malade,  les  deux  chefs  posiérien 
fixés  sur  la  partie  antérieure  de  son  bonnet,  etl 
deux  chefs  antérieurs  fixés  de  même,  mais  plus»' 
arrière.  Lorsque  le  carton  se  dessèche,  il  forn 
l'appareil  le  plus  commode  qu'on  puisse  imagïa 
pour  entourer  et  soutenir  la  fracture.  On  applicj 
alors  un  morceau  d'emplâtre  de  savon  sur  la  peai 
afin  d'empêcher  les  inconvénients  qui  ponrraient  1 
sulter  de  la  pression  exercée  parle  carton  et  de< 
dureté. 

On  peut  également  faire  usage  du  bandage  co 
tentif  suivant  :  après  avoir  assujetti  le  bonnet 
malade  par  quelques  tours  débandes,  on  porte  se 
le  menton  le  milieu  d'une  compresse  longuette  de 
on  relève  les  chefs  sur  le  sommet  de  la  tête,  oui 
les  attache  solidement  avec  des  épingles.  On  pre 
une  seconde  compresse  longue,  on  en  applique 
partie  moyenne  sur  la  face  antérieure  de  lamâchfij 
et  l'on  en  fixe  les  deux  chefs  sur  l'occiput.  Ces  de 
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ompresses,   qu'on  a  eu  soin  détremper  dans  une 
iqueur  résolutive  ,  sont  couvertes  par  une  fronde. 

Lorsqu'il  y  a  fracture  du  condyle,  pour  ramener 
e  fragment  inférieur  en  avant  et  l'y  maintenir,  on 
>lace  sur  l'angle  de  la  mâchoire  une  compresse 
paisse;  en  même  temps  on  fait  agir  fortement  sur 
ui  la  fronde,  dont  on  fixe  pour  cela  le?  deux  chefs 
>ostérieurs  sur  le  front,  comme  il  a  été  dit  plus 
iiaut. 

Fractures  des  côtes  (8^5). 

272.  Le  traitement  de  ces  fractures,  quand  il 
l'existé  aucune  complication,  est  très  simple,  et  se 
porne à  contenir  les  fragments  et  à  favoriser  leur  réu- 
îion  en  rendant  presque  immobiles  les  parois  du 
horax  pendant  l'acte  de  la  respiration.  On  se  con- 
sente pour  cela  de  placer  vis-à-vis  de  la  solution  de 
:ontinuité  quelques  compresses  trempées  dans  l'eau 
le  Goulard  ou  l'alcool  camphré,  et  de  ceindre  la 
poitrine  avec  un  bandage  de  corps  fortement  serré 
2t  soutenu  par  un  scapulaire. 

Si  les  fragments  sont  dirigés  vers  la  cavité  thora- 
cique,  pour  les  relever  et  les  tenir  affrontés,  on 
place  à  chacune  des  extrémités  de  la  côte  fracturée, 
des  compresses  épaisses  maintenues  par  le  bandage 
de  corps.  La  compression  qu'exerce  ce  bandage , 
agissant  alors  uniquement  sur  deux  points  opposés , 
tend  à  augmenter  la  courbure  de  l'os ,  et,  par  con- 
séquent, à  renverser  en  dehors  les  deux  fragments. 
Si ,  au  contraire,  le  déplacement  a  lieu  en  dehors, 
c'est  sur  les  fragments  saillants  que  les  compresses 
doivent  être  appliquées.  Mais,  dans  ces  cas  ,  le  ban- 
dage de  corps  n'est  plus  suffisant  ;  on  lui  substitue  le 
quadrige  à  deux  globes,  ou  croisé  de  la  poitrine. 

Pour  favoriser  l'effet  du  bandage  et  prévenir  les 
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accidents  inflammatoires,  il  suffi t,  quand  la  fracture, 
est  simple ,  de  saigner  d'abord  le  malade  (  précau- 
tion qu'on  ne  devrait  jamais  négliger  dans  ce  cas), 
puis  de  lui  prescrire  la  diète,  le  repos  et  quelquei 
boisson  adoucissante  ;  et  lorsque  la  plèvre  et  les  pou- 
mons paraissent  disposés  à  l'inflammation  ,  on  doit  .i 
pour  empêcher  le  développement  de  cette  fâcheuse> 
complication ,  recourir  sans  délai  à  un  traitement 
antiphlogistique  très  actif. 

Fractures  du  sternum  (821). 

'2-3.  Leur  traitement  est  le  même  que  celui  des 
fiactures  des  côtes.  On  est  dans  l'usage  d'appliquer 
sur  le  lieu  de  la  lésion  un  emplâtre  de  savon  ou  de 
diachylon,  qu'on  maintient  avec  un  bandage  de'' 
corps  bien  serré.  Lorsqu'il  y  a  enfoncement  des  es-v 
quilles,  pour  entraîner  celles-ci,  lorsqu'elles  sont  en 
grand  nombre  ,  ou  pour  les  relever  si  elles  sont  très 
déprimées  et  lèsent  les  organes  thoraciques,  on  con-» 
seille  d'inciser  largement  les  téguments.  Lorsque 
c'est  l'extrémité  inférieure  deTos  qui  est  fracturée, 
on  ajoute  aux  autres  moyens  la  position  nécessaire' 
pour  mettre  les  muscles  abdominaux  dans  le  relâ-i 
chement. 

Fractures  des  os  iliaques  (828). 

274.  Leur  traitement  consiste  principalement  au 
prévenir  par  les  antiphlogistiques  le  développement 
de  l'inflammation    Le  malade  doit  garder  un  repos» 
absolu  et  une  situation  telle,  que  les  muscles  qui 
s'insèrent  au  bassin  ,  soient  relâchés  autant  que  pos- 
sible. Ainsi ,  dans  la  fracture  de  l'épine  iliaque  ou  u 
du  pubis,  les  cuisses  devront  être  demi-fléchies  sur* 
le  bassin  j  dans  celles  de  la  tubérosité  ischiatique, 
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es  membres  devront  être  au  contraire  dans  Fexten- 
ion. 

Le  bassin  sera  entouré  d'un  bandage  de  corps. 
>i  des  fragments  enfoncés  donnent  lieu  à  des  acci- 
lents,  on  peut  essayer  de  les  relever,  en  introdui- 
ant  les  doigts  dans  le  rectum  ou  le  vagin  j  on  doit 
[nelquefois  en  pratiquer  l'extraction. 

Fractures  du  sacrum  (83 1  ). 

'275.  Les  indications  thérapeutiques  à  remplir 
ont  les  mêmes  que  dans  les  fractures  des  os  iliaques. 

Fractures  du  coccyx  (833). 

276.  Toute  tentative  de  réduction  est  inutile  dans 
:es  fractures;  on  doit  se  borner  a  faire  garder  au 
naïade  le  repos  au  lit ,  et  à  l'empêcher  de  s'asseoir 
ou  de  se  coucher  sur  le  dos. 

Fractures  de  V omoplate  (836). 

►  277.  Si  la  fracture  a  son  siège  dans  le  corps  du 
scapulum,  quelle  que  soit  sa  direction,  il  suffit, 
pour  la  réduire  et  la  maintenir ,  de  fixer  le  bras  sur 
les  cotés  du  tronc  avec  un  bandage  de  corps  ou  un 
bandage  roulé,  s' étendant  depuis  l'épaule  jusqu'au 
coude,  en  ayant  la  précaution  de  placer  quelques 
compresses  entre  le  bras  et  le  tronc,  pour  prévenir 
l'excoriation  de  la  peau.  Si  l'angle  inférieur  est  frac- 
turé et  entraîné  en  avant  et  en  bas  par  le  grand 
dentelé,  il  faut  abaisser  l'épaule  et  la  diriger  vers 
ce  fragment,  en  portant  le  bras  en  dedans  et  en 
avant  :  pour  maintenir  le  membre  dans  cette  situa- 
tion, on  l'assujettit  contre  le  tronc  avec  une  longue 
bande.  S'il  va  fracture  del'acromion  ,  il  faut  soûle- 
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ver  le  bras  afin  de  porter  en  haut  cette  apophyse 
et  appuyer  en  même  temps  et  en  sens  contraire  su> 
le  scapulum  pour  l'abaisser  et  obtenir  ainsi  le  rapi 
prochement  exact  des  deux  fragments. 

Fractures  de  la  clavicule  (84 o). 

278.  Réduction,  Le  malade  étant  assis  sur  u 
siège  sans  dossier  ou  sur  son  lit,  le  chirurgien ,  dei 
bout  du  côté  du  membre  fracturé ,  place  une  mai 
sous  l'aisselle  et  porte  la  partie  supérieure  du  bra 
en  dehors  et  en  arrière,  tandis  que  de  l'autre  main 
saisissant  le  coude,  il  le  repousse  fortement  en  de 
dans,  en  avant  et  en  haut. 

279.  Moyens  contentif s.  Il  est  plus  facile  de  ré'i 
cluire  une  fracture  de  la  clavicule  que  de  la  mainttu, 
uir  réduite.  Parmi  les  nombreux  moyens  imaginé 
dans  ce  but,  deux  seulement  sont  vraiment  efficaces- 
l'un  est  le  bandage  de  Desault  simplifié;  l'autre» 
l'appareil  de  Boyer,  qui  n'a  qu'un  seul  désavam 
tage,  c'est  de  ne  pouvoir  être  en  tous  lieux  et  suru 
le-champ  à  la  disposition  du  chirurgien;  du  reste» 
il  convient  mieux  que  celui  de  Desault,  chez  les  im 
dividus  qui,  par  une  cause  quelconque,  ne  peuvem 
supporter  une  forte  compression  autour  de  la  poi>» 
trine ,  et  à  qui  l'on  voudrait  éviter  la  difformité 
qu'occasione  souvent  cette  fracture. 

280.  i°  Appareil  de  Boyer,  Une  ceinture  dcl' 
toile  piquée,  large  de  cinq  pouces ,  est  placée  autour 
de  Ja  poitrine  à  la  hauteur  du  coude,  et  serrée  pai 
trois  boucles  et  trois  courroies  fixées  à  ses  extrémités. 
Un  bracelet  également  de  toile  piquée,  de  quatre  or 
cinq  travers  de  doigt  de  largeur,  est  placé  autoui 
de  la  partie  inférieure  du  bras  malade,  et  fixé  par 
le  moven  d'un  lacet.  Quatre  courroies  attachées  au 
bracelet,  deux  en  avant  et  deux  en  arrière,  s'enga- 
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;ent  dans  des  boucles  correspondantes  de  la  cein- 
ure ,  et  servent  à  ramener  le  coude  contre  le  tronc, 
andis  que  le  coussin  qui  résiste  sous  Faisselle,  pousse 
:n  dehors  la  partie  supérieure  du  bras  et  de  l'épaule, 
^nfin ,  on  soutient  le  poids  de  l'extrémité  supérieure 
u  moyen  d'une  écharpe  qui  embrasse  l'avant-bras, 
a  main  et  le  coude,  et  qui  est  fixée  sur  l'épaule  du 
iôté  sain. 

281 .  2°  Bandage  de  Desault  modifié.  II  consiste 
0  en  un  coussin  cunéiforme,  fait  de  linge  usé,  ou 
empli  de  crin  ou  de  balle  d'avoine,  ayant  la  largeur 
u  bras,  et  une  longueur  telle,  que,  placé  sous  l'ais- 

telle,  il  n'atteigne  pas  tout-à-fait  le  coude,  et  dont  la 
!>asea,  suivant  la  taille  du  sujet,  deux,  trois,  ou  quatre 
raversde  doigt  d'épaisseur;  2°en  des  compresses  de 
inge  fin  enduites  de  cérat ,  assez  larges  pour  recou- 
rir le  coussin  ;  3°  en  une  bande  de  neuf  aunes  de 
ongueur  environ ,  de  quatre  travers  de  doigt  de  lar- 
geur et  roulée  à  un  seul  globe,  au  moyen  de  laquelle 
m  pratique  des  circulaires,  puis  des  obliques  qui 
maintiennent  le  bras  appliqué  au  tronc;  l'avant-bras 
léchi  sur  le  bras,  et  le  moignon  de  l'épaule  porté  en 
Arrière. 
\.   • 

Fractures  de  l'humérus  (843). 

282.  Réduction.  (Voyez  Règles  générales,) 

283.  Moyens  contentijs.  Si  la  fracture  occupe  le 
:orps  de  l'humérus,  on  appliquera  le  bandage  sui- 
vant. 

284 .  Bandage  pour  les  fractures  du  corps  de 
"humérus.  i°  Une  bande  roulée  à  un  globe ,  large 
le  trois  travers  de  doigt  et  de  huit  à  neuf  aunes  de 
ougueur;  2°  une  compresse  fine,  longuette,  pliée 
3n  plusieurs  doubles,  propre  à  faire  un  tour  et  demi 
iur  la  partie  fracturée;   3°  quatre  attelles  un  peu 

5e  ex.  26 
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moins  longues  que  le  bras  et  assez  étroites  pour  ne 
pas  se  toucher  par  les  bords;  enfin  ,  de  la  charpie 
ou  du  coton. 

Application.  Le    chirurgien  ,  placé   en    dehors 
du   membre,   commence  par  entourer  la  main   elt 
l'avant- bras  avec  un  bandage  roulé  ,  pour  prévenir 
le  gonflement  œdémateux  de  ces  parties.  Quand  h\ 
bande  est  arrivée  au  coude,  il  réduit  la  fracture,  ei 
après  s'être  assuré  que  le  bras  a  repris  sa  forme  et  si 
longueur,  et  que  la  tubérosité  externe  de  l'humera1 
se  trouve  sur  la  même  ligne  que  la  partie  la  plu! 
saillante  du  moignon  de  l'épaule,  il  continue  ains 
l'application  du  bandage.  Il  remonte  par  de  nou-' 
veaux  tours  de  bande  en  spirale,  jusqu'à  la  partie 
supérieure  du  bras  ,  en  ayant  l'attention  de  placer  Iv 
compresse  préalablement  mouillée  à  l'endroit  de  kl 
fracture.  Cela  fait  et  abandonnant  le  globe  à  un  aide.»1 
il  place  quatre  attelles  garnies  de  compresses  épaisse» 
aux  extrémités  des  diamètres  transverse  et  antéro» 
postérieur  du  bras;    les  fait  tenir  par  un  aide,  puii 
les  recouvre  entièrement  de  haut  en  bas  de  nou-n 
veaux  tours  en  spirale  rapprochés.  Au  bout  de  qua  t 
rante  à  quarante-cinq  jours,,    tout  traitement  esi 
devenu  ordinairement  inutile. 

Quand  la  fracture  occupe  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus,  après  avoir  entouré  l'avant-bras  etld 
bras  d'un  bandage  roulé,  il  faut,  suivant  le  consei 
de  Boyer  ,  fléchir  d'abord  le  membre  à  an  gif  i 
droit,  placer  sur  toute  sa  longueur  deux  attellei 
épaisses  de  carton  mouillé,  l'une  du  côté  de  la  flexion 
l'autre  du  côté  de  l'extension,  fendre  ces  attelle' 
de  côté  et  d'autre  dans  le  quart  de  leur  largeur,  ai 
niveau  du  coude,  afin  qu'elles  s'appliquent  exacte 
ment  sur  les  parties;  puis  les  assujettir  par  de  nou 
veaux  tours  de  bande  dans  toute  leur  étendue. 

*>.85.  Quant  à  la  fracture  du  col  chirurgical  de  l'hu 
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rnérus,  ilfaut,pour  la  maintenir,  appliquer  l'appareil 
Je  Desault,  qui  se  compose;  i°  de  deux  bandes  lon- 
gues, '2°  de  trois  fortes  attelles  de  longueur  inégale, 
argesdedeux  travers  de  doigt;  3°  d'un  coussinet  de 
inge,  épais  de  trois  à  quatre  pouces  à  Tune  de  ses 
extrémités,  terminé  en  coin  à  l'autre,  et  assez  long 
Dour  s'étendre  depuis  l'aisselle  jusqu'au  coude;  4° 
d'une  écharpe;  5°  d'une  serviette. 

application.  La  fracture  étant  réduite  et  main- 
tenue par  les  aides,  on  fixe  le  chef  de  la  pre- 
nière  bande  par  deux  circulaires  à  la  partie  supé- 
ieure  de  l' avant-bras,  et  l'on  remonte  le  long  du 
)ias  par  des  doloires.  Lorsqu'on  est  arrivé  à  la  par- 
ie supérieure  du  membre,  on  conduit  le  globe 
deux  fois  sous  l'aisselle  opposée;  ramené  au  second 
tour  sur  l'épaule,  il  est  confié  à  un  aide.  On  place 
es  attelles,  l'une  en  devant,  depuis  le  pli  du  bras 
usqu'au  niveau  de  l'acromion;  la  seconde  en  dehors, 
lepuis  le  condyle  externe  jusqu'à  l'acromion  égale- 
ment; la  troisième  en  arrière,  depuis  l'olécrane 
usqu'au-dessus  du  pli  de  Vaisselle.  Reprenant  alors 
a  bande ,  on  les  couvre  de  haut  en  bas  par  des  do- 
oires  médiocrement  serrés  et  qu'on  termine  à  la 
>artie  supérieure  de  l'avant-bras;  puis  on  place  le 
coussin  entre  le  bras  et  la  poitrine ,  son  extrémité 
épaisse  dirigée  en  haut,  si  le  déplacement  est  en 
dedans,  ou  bien  en  bas,  s'il  est  en  dehors,  comme 
;ela  a  lieu  le  plus  ordinairement;  des  épingles  le 
ixent  ensuite  au  jet  de  bande  supérieur.  Cela  fait, 
e  bras  doit  être  rapproché  du  tronc ,  appuyé  contre 
e  coussin  et  fixé  au  moyen  de  la  seconde  bande, 
dont  les  «doloires  seront  serrés  inférieurement,  et 
près  peu  en  haut  si  le  déplacement  est  en  dedans , 
H  vice  versa;  enfin  on  termine  l'application  du 
bandage  en  soutenant  l'avant-bras  et  le  poignet  par 
ane  écharpe  et  en  couvrant  l'appareil  d'une  serviette. 
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M.  Richerand,    au  lieu  d'employer  ce  baudagr 
qui  est  assez  gênant,  se  borne  à  appliquer  fortemen 
le  bras   contre  la  po  trine  et  |à  le  maintenir  dann 
cette  position  par  une  grande  écharpe  qui  embrasse 
à  la  fois  le  bras,  l'avant-bras  et  F  épaule. 

Fractures  de  l 'avant-bras  (849). 

286.  Réduction.  Elle  se  fait  différemment,  sui 
vant  que  les  deux  os  sont  brisés  en  même  temps  01» 
qu'il  n'y  en  a  qu'un  de  fracturé.  S'il  y  a  fracture  dii, 
radius  et  du  cubitus,  le  malade  doit  être  assis  sun 
une  chaise,  l'avant-bras  fléchi  et  dans  la  demi-pro- 
nation; un  aide  saisit  la  main  et  opère  l'extension  1 
tandis  qu'un  second  aide  prenant  le  bras  au-dessun 
du  coude ,  fait  la  contre-extension.  Le  chirurgien  1 
placé  à  la  partie  externe  du  membre,  applique  l'ex\ 
trémité  des  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main 
sur  la  face  palmaire  de  l'avant-bras  et  les  pouce» 
sur  la  face  postérieure,  vis-à-vis  l'espace  in  ter-os»4 
seux,  en  pressant  avec  ménagement,  mais  assez  ce-' 
pendant  pour  replacer  les  muscles  dans  cet  intervalle! 
et  écarter  les  fragments  du  radius  de  ceux  du  cubi-i 
tus.  L'avant-bras  ayant  ainsi  repris  sa  largeur  naUw 
relie ,  on  procède  à  l'application  de  l'appareil.  Ss 
le  radius  seul  est  rompu,  il  faut  faire  l'extension  e* 
incliner  la  main  sur  le  bord  cubital  de  l'avant-bras  • 
Si,  au  contraire,  il  y  a  fracture  du  cubitus,  la  mail 
sera  inclinée  sur  le  bord  radial  du  membre,  tandi:l 
que  l'on  comprimera  les  muscles  de  l'espace  interi 
osseux  pour  repousser  en  dehors  le  radius,  qui,  dan: 
ce  cas,  subit  toujours  un  léger  déplacement  en  de- 
dans. 

287.  Moyens  contentifs.  i°  Une  bande  roulée  i 
un  seul  globe,  longue  de  cinq  à  six  aunes,  large  d* 
trois  travers  de  doigt;  a°  deux  compresses  graduées 


FRACTURES    DE    l'aVANT-BRAS.  3o5 

rismatiques,  étroites,   un  peu  moins  longues  que 
»,s  os  de  l'avant-bras ,  et  dont  l'épaisseur  sera  plus 
u    moins  considérable  ,    mais  telle ,    en  général , 
u'étant  ajoutée  à  celle  du  diamètre  antéro-posté- 
ieur  du  membre,   l'étendue  de  ce  diamètre  soit 
lus  grande  que  celle  du  diamètre  transversal  ;   3" 
leux  attelles  de  bois  ayant  la  longueur  nécessaire 
!»our  s'étendre,  la  première,  depuis  le  pli  du  bras 
usqu'à  la  paume  de  la  main,  la  seconde,  depuis  l'o- 
écrâne  jusque  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe. 
|    L'appareil  pour  les  fractures  du  radius  et  du  cli- 
pîtus  est  le  même  que  le  précédent,  excepté  que, 
3our  maintenir  la  main  dans  l'adduction  ou  dans 
'abduction,    on   fait  quelques  tours  de  bande  qui , 
ie  cette  partie ,  vont  se  rendre  en  dedans  ou  en  de- 
hors sur  les  attelles. 

i  Lorsqu'il  y  a  fracture  de  l'olécrâne,  il  faut  éten- 
dre l'avant-bras  sur  le  bras.  Pour  prévenir  ensuite 
le  déplacement  et  favoriser  la  réunion  des  deux  frag- 
ments, on  a  recours  à  l'appareil  suivant. 

288.  Moyens  contentifs.  i°  Une  forte  attelle, 
assez  longue  pour  couvrir  une  partie  du  bras  et  de 
l'avant-bras  et  légèrement  coudée  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation buméro-cubitale;  i°  une  bande  rouléa  à 
un  seul  globe ,  ayant  cinq  à  six  aunes  de  longueur 
et  trois  travers  de  doigt  de  largeur;  3°  quelques 
compresses. 

application.  Le  membre  étant  maintenu  par 
deux  aides  dans  la  demi-  flexion ,  le  chirurgien 
couvre  de  doloires  la  main  et  l'avant-bras  jusqu'au 
coude  pour  effacer  les  plis  ;  il  pousse  l'olécrâne  en 
bas  vers  le  cubitus,  et  le  maintient  abaissé  au  moyen 
de  quelques  jets  de  bande  dirigés  obliquement  der- 
rière l'articulation,  puis  au-devant  d'elle,  de  ma- 
nière à  former  un  8  de  chiffre  comme  après  la 
saignée  du  bras.  Ayant  couvert  entièrement  le  coude 
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de  tours  semblables  en  faisant  des  doloires  pei 
ouverts,  il  continue  le  bandage  roulé  jusqu'à  1; 
partie  supérieure  du  membre  ,  où  il  termine  par  un 
circulaire.  Alors  il  place  au-devant  du  bras  et  di 
l'avant-bras  l'attelle  courbe  garnie  décompresses 
et  la  fixe  avec  îe  reste  de  la  bande  par  de  nouveau: 
tours  obliques  qui  l'entourent,  ainsi  que  le  bras  ei  ' 
l'avant-bras,  dans  toute  son  étendue.  Le  membm 
est  ensuite  placé  sur  un  coussin. 

Fractures  des  os  de  la  main  (86 1). 

289.  Pour  les  fractures  simples  des  os  du  méta- 
carpe,  après  avoir  fait  la  réduction,  on  garnit  kl; 
paume  de  la  main  avec  du  coton  ou  de  la  charpie; 
et  l'on  applique  un  bandage  roulé  depuis  la  base>* 
des  doigts  jusqu'au-dessus  du  poignet,  puis,  deusH 
attelles  sont  placées  sur  les  faces  palmaire  et  dorsale,'1 
et  fixées  également  par  quelques  tours  de  bande. 
Lorsque  le   déplacement  a  lieu  latéralement,  onq 
maintient  les  fragments  écartés  en  plaçant  dans  cha-ij 
cun  des  espaces  inter-osseux  qu'ils  remplissent,  en 
sur  les  deux  faces  de  la  main,  une  compresse  gra-H 
duée  assez  épaisse  pour  rendre ,   dans  ce  point ,  le<j 
diamètre  antéro-postérieur  plus  grand  que  le  dia- 
mètre transversal.  Des  attelles  placées  sur  ces  com- 
presses et  un  bandage  roulé  complètent  l'appareil. '. 

Quand  il  y  a  fracture  simple  d'une  ou  de  plu- 
sieurs phalanges ,    on  fait ,    avec  une   bande    très  s 
étroite  qui  prend  son  point  d'appui  autour  du  poi- 
gnet, et  remonte  obliquement  sur  la  main ,  quelques  1 
circulaires  autour  du  doigt  fracturé ,  et  l'on  place 
deux  ou  quatre  attelles  qu'on  fixe  par  de  nouveaux 
tours  débande;  puis,  rapprochant  les  autres  doigts 
de  celui  qui  est  fracturé,  on  les  assujettit  au  moyeu 
de  doloires  serrés. 


fractures  de  la  cuisse.  so^ 

Fractures  de  la  cuisse. 
A.  Fractures  du  corps  du  Fémur  (864). 

290.  Réduction.  Avant  de  l'opérer,  on  doit  faire 
pucher  le  malade  sur  un  lit  à  opération  ,  parfaite- 
ment horizontal ,  peu  susceptible  de  s'affaiser  sous 
i  poids  du  corps,  et  préparer  l'appareil  dont  nous 
onnerons  le  détail  plus  loin.  Un  aide  vigoureux  , 
tué  du  côté  de  la  fracture,  assujettit  le  bassin  en 
ppuyant  avec  ses  deux  mains  sur  les  épines  iliaques 
intérieures  ;  un  second  aide  ,  chargé  de  l'extension  , 
jiisit  le  pied  en  plaçant  la  main  droite  vers  le  talon  , 
[e  sorte  que  les  quatre  doigts  réunis  se  trouvent 
jerrière'  l'une  des  malléoles  et  le  pouce  derrière 
iautre,  tandis  que  la  gauche  est  placée  de  manière 
[ue  les  quatre  doigts  réunis  portent  en  travers  sur 
\  face  dorsale  du  pied  ,  et  le  pouce  sur  la  face  plan 
jure;  cet  aide  tire  à  lui  le  pied  doucement,  d'une 
[lanière  graduée,  d'abord  dans  la  direction  du 
|agment  inférieur,  puis,  suivant  celle  du  membre, 
|  ayant  soin,  si  ce  dernier  a  éprouvé  un  mouve- 
ment de  rotation  sur  son  axe,  soit  en  dedans,  soit 
|i  dehors ,  de  le  ramener  par  un  mouvement  con- 
.aire  à  sa  direction  naturelle  ;  en  même  temps  le 
jiirurgien,  situé  en  dehors  du  membre,  exerce 
iitour  de  la  fracture  des  pressions  légères  avec  la 
j.aume  des  mains  pour  replacer  les  fragments  sur 
Lmême  ligne. 

291.  Moyens  conlenlijs.  Tandis  que  les  aides 
iiaintiennent  la  fracture  réduite  en  continuant  l'ex- 
;nsion  et  la  contre-extension ,  le  chirurgien  pro- 
îde  à  l'application  de  l'appareil  suivant,  qui  suffit 
mtes  les  fois  que  la  fracture  n'est  pas  très  oblique  et 
î  déplacement  très  considérable  ;  car,  dans  ces  cas  et 
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dans  ceux  de  fractures  comminutives  avec  déplace- 
ment des  esquilles,  l'appareil  à  extension  contin 
imelle  est  préférable. 

292.  Bandage  à  bandelettes  séparées,  i°  Un 
porte-attelle  ou  pièce  de  linge  un  peu  plus  longue 
que  tout  le  membre  et  assez  large  pour  permettre 
de  rouler  une  attelle  trois  ou  quatre  fois  dans  cha-î 
cun  de  ses  bords ,  de  sorte  qu'elle  se  trouve  encore 
à  trois  travers  de  doigt  du  membre;  1°  des  bande-, 
lettes  séparées,  de  deux  doigts  de  large  et  asse* 
nombreuses  pour  que  ,  se  recouvrant  mutuellement 
à  la  moitié  de  leur  largeur,  elles  puissent  enve- 
lopper toute  l'étendue  du  membre.  Leur  lougueui 
doit  être  décroissante  depuis  le  haut  du  membre 
jusqu'à  sa  partie  inférieure  ,  et  telle  qu'elles  puissent 
faire  deux  fois  le  tour  de  la  partie  qu'elles  envelopj 
eront;  3°  plusieurs  compresses  doubles  pliées  er 
ong,  pouvant  embrasser  les  trois  quarts  de  la  cir- .1 
conférence  du  membre  ;  4°  tr°is  attelles ,  dont  deu) 
doivent  s'étendre,  l'une  depuis  la  crête  iliaque,  e 
l'autre  depuis  la  tubérosité  sciatique  jusqu'au-del; 
du  pied  ,  dont  la  troisième  plus  courte  ira  du  pli  d( 
l'aîne  jusqu'auprès  du  coude-pied;  5°  trois  sachet 
remplis  de  balles  d'avoine  et  un  peu  plus  longs  qu^ 
les  attelles;  6°  cinq  a  six  liens  ou  rubans  de  fi 
assez  longs  pour  embrasser  tout  l'appareil  et  pou 
voir  être  arrêtés  par  un  nœud  à  rosette;  70  w 
coussin  ou  oreiller  de  balle  d'avoine  aussi  long  qui 
le  membre  et  assez  large  pour  que  celui-ci ,  en  repo 
sant  dessus ,  ne  puisse  pas  glisser  de  côté. 

A  ce  moyen  qui  remplit  parfaitement  les  indica 
tious  et  qu'on  met  généralement  en  usage  en  France 
la  plupart  des  chirurgiens  anglais  préfèrent,  soit  I 
procédé  dePott,  qui  consiste  principalement  à  place 
le  membre  dans  la  demi- flexion  et  à  le  coucher  su 
le  côté,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  de  manière 
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c  que  le  fémur  repose  sur  le  grand  trochanter, 
ue  la  jambe  et  le  pied  un  peu  plus  élevés  que  la 
uisse  reposant  également  sur  le  côté  externe ,  soient 
outenus  par  des  coussins  un  peu  mous;  soit  le  procédé 
le  Ch.  Bell,  suivant  lequel  le  malade,  couché  sur 
3  dos ,  a  le  membre  fracturé  maintenu  dans  la 
lemi-flexion,  au  moyen  d'une  machine  à  double 
ilan  incliné.  Cette  machine  se  compose  de  deux 
arges  attelles  ou  planches  de  dix  à  onze  pouces  de 
arge,  assez  longues  pour  s'étendre,  Tune  de  la  tu- 
•érosité  de  l'ischion  a  l'espace  poplité,  l'autre  de  ce 
lernier  point  jusqu'au  talon,  et  qui,  réunies  par 
tue  de  leurs  extrémités,  appuient  par  l'autre  sur 
me  troisième  planche  horizontale.  Le  membre  étant 
>osé  sur  cet  appareil  garni  de  coussins,  et  la  réduc- 
ion  étant  opérée ,  les  compresses  et  les  bandelettes 
.tant  appliquées  comme  dans  les  autres  cas,  on 
)lace  deux  attelles,  l'une  depuis  la  hanche  jusqu'au 
ôté  du  genou,  l'autre  à  la  partie  interne  de  la  cuisse. 
]et  appareil  serait  encore  très  avantageux  dans  le  cas 
le  fractures  comminutives ,  sur-tout  avec  la  modif- 
ication imaginée  par  Sauter,  laquelle  consiste  à 
uspendre  l'appareil  et  le  membre  au  moyen  de 
jiordes  qui ,  attachées  au  point  de  réunion  des  deux 
blanches  obliques  et  à  chacun  des  angles  de  leur 
extrémité  inférieure,  vont  se  rendre  à  une  autre 
:orde  qui  glisse  dans  une  poulie  fixée  au  plafond  ou 
m  ciel  du  lit. 

Un  autre  procédé  qui  participe  également  de 
ceux  de  Pott  et  de  Bell  ,  est  celui  qu'emploie 
M.  Dupuytren  :  des  coussins  assez  résistants  sont 
disposés  de  manière  à  former  deux  plans  incli- 
nés, au  sommet  desquels  repose  le  jarret,  et  à  le 
soulever  assez  pour  que  le  bassin  ne  porte  qu'im- 
parfaitement sur  le  lit.  Deux  lacs  faits  avec  deux 
draps  plies  en  cravatte  sont  attachés  par  un  bout  a 
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Tune  des  barres  latérales  du  lit  vis-à-vis  du  genou 
l'un  un  peu  au-dessus,  l'autre  au-dessous.  Le  la< 
supérieur  est  ensuite  porté  obliquement  vers  ]l 
jambe,  la  croise,  et  vient  se  fixer  du  côté  oppos- 
en  décrivant  un  demi -cercle  dont  la  convexit 
regarde  le  pied  du  malade.  L'autre  est  dirigé  oblli 
quement  dans  un  sens  opposé,  croise  le  bout  d| 
premier,  décrit  une  courbe  au-devant  de  la  cuisjl 
et  est  attaché  au-dessous  du  précédent,  dont  h 
croise  également  l'autre  extrémité.  Delpech  a  im» 
giné  dans  le  même  but  un  appareil  dit  plan  iji 
clin é  à  pupitre,  dont  les  deux  plans  mobiles  peu 
vent  être  plus  ou  moins  inclinés  et  permettent  d'cfl 
tendre  ou  de  fléchir  à  volonté  la  jambe  et  la  cuisïj 
à  des  degrés  différents,  et  d'exercer  l'extension  peu) 
manente  du  membre. 

293.  Soins  consécutifs.  Les  pansements  doivei 
être  faits  une  fois  par  semaine  jusqu'au  trentièm 
jour;  mais  à  cette  époque  il  suffit  de  rcnouvelcn 
l'appareil  tous  les  dix  jours  jusqu'au  cinquantièml 
ou  soixantième.  Quelquefois  il  arrive  que  les  fragl 
ments  chevauchent  l'un  sur  l'autre  et  que  le  membil 
se  raccourcit ,  quelque  bien  appliqué  que  soit  le  banl 
dage;  dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  recourir  1 
l'appareil  à  extension  permanente  indiqué  pour  1; 
fracture  du  col  du  fémur,  si  toutefois  l'indocilité  dit 
malade  ou  toute  autre  cause  empêche  l'emploi  d<! 
double  plan  incliné. 

Avant  de  retirer  le  bandage ,  il  faut  s'assurer  si  ] 
consolidation  est  parfaite;  puis,  s'il  en  est  ainsi,  er| 
tourer  le  membre  d'un  bandage  roulé  pour  prévenîi 
le  gonflement  œdémateux;  recommander  au  malad 
de  garder  encore  le  lit  pendant  une  quinzaine  d* 
jours,  et  de  marcher  d'abord  avec  beaucoup  de  prJ 
caution  en  se  soutenant  sur  des  béquilles  et  ensuil 
sur  une  canne. 
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Si  la  fracture  intéresse  les  condyles  du  fémur,  on 
(et  le  membre  dans  l'extension,  et  après  avoir  pré- 

.nu  ou  arrêté  les  accidents  inflammatoires,  il  faut, 
«ivant  le  procédé  de  M.  À.Cooper,fairesurlegenou 
prieurs  tours  de  bande  ;  appliquer  ensuite  une 
telle  de  carton  mouillé ,  longue  de  seize  pouces ,  et 
sez  large  pour  embrasser  la  partie  postérieure  de 
articulation  et  remonter  de  chaque  côte  près  des 
>rds  de  la  rotule ,  et  la  fixer  par  un  bandage  roulé. 
;ette  pièce  de  carton  s'adaptera,  en  se  desséchant , 
la  forme  de  l'articulation  et  maintiendra  conve- 
ublement  les  fragments.  On  peut  encore,  pour  con- 
jJider  cet  appareil ,  placer  deux  ou  trois  attelles 
Eitour  du  genou. 

B.    Fractures  du  col  du  Fémur  (8(\n). 

I  294.  S'il  y  a  fracture  du  col  du  fémur,  il  faut  opérer 
i  réduction  de  la  même  manière  que  pour  la  fracture 
|iu  corps  de  l'os,  relativement  à  l'extension  et  à  la 
iontre-extension.  Quant  à  la  coaptation  elle  est  im- 
praticable à  cause  de  l'épaisseur  des  parties  molles 
,ui  entourent  la  fracture. 

,  Les  moyens  contentifs  doivent  agir  de  manière 
1  contre-balancer  l'action  des  muscles  qui  tendent  à 
'roduire  le  déplacement  du  fragment  iuférieur,  sui- 
vant la  longueur  de  l'os  et  suivant  sa  circonfé- 
ence  ,  c'est-à-dire  à  faire  cesser  le  raccourcissement 
;  u  membre  et  la  rotation  du  pied  en  dehors.  La  ma- 
ihine  la  plus  propre  à  ce  but  est  celle  qu'a  décrite 
>oyer  dans  son  ouvrage,  et  qui  se  compose  d'une 
ttelle  mécanique,  d'une  semelle  et  d'un  sous-cuisse. 
2q5.  Soins  consécutifs.  On  devra  visiter  fré- 
quemment l'appareil,  serrer  les  bandes  a  mesure 
{u'eîles  se  relâcheront  et  examiner  avec  soin  si  les 
parties  où  la  compression  s'exerce  le  plus,  sont  suffi- 
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samment  garnies,  et  ne  sont  ni  enflammées  ni  exe 
riées. 

L'appareil  doit  être  conservé  environ  deux  mo< 
et  ce  ne  sera  guère  qu'à  la  fin  du  troisième  qu'<j 
pourra  permettre  au  malade  de  marcher  en  faisan 
usage  de  béquilles  ;  le  membre  devra ,  jusqu'à  ceH 
époque,  être  enveloppé  dans  toute  son  étend i 
d'un  bandage  roulé.  Après  la  consolidation  parfait! 
si  la  cuisse  est  un  peu  raccourcie,  le  malade  ses 
obligé  de  porter  un  soulier  dont  la  semelle  dev 
avoir  une  épaisseur  égale  à  la  diminution  de  loi] 
*meur  du  membre. 
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Fractures  de  ta  rotule  (870). 

296.  Il  suffit,  pour  opérer  la  réduction  de  ( 
Fractures,  soit  longitudinales,  soit  transversales,  d' 
tendre  fortement  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  flécl 
la  cuisse  sur  le  bassin  ;  c'est  aussi  en  conservant  cet1 
position  pendant  un  temps  convenable  qu'on  en  opè; 
la  consolidation.  Le  traitement  de  ces  fractures  < 
actuellement  bien  simple,  et  se  borne,  d'une  parti 
placer  le  membre  inférieur  étendu  sur  un  plan  i^ 
cliné  fait  avec  des  oreillers,  et  dont  la  partie  la  ph 
élevée  répond  au  talon  et  le  point  le  plus  déclil* 
à  la  fesse;  et  de  l'autre,  à  prévenir  la  flexion  inv^ 
lontaire  du  genou ,  ainsi  qu'à  tenir  les  fragmei I 
rapprochés,  en  passant  transversalement  au-deva. 
de  la  partie  inférieure  de  La  cuisse  un  drap  plié 
cravate  dont  on  lie  les  extrémités  de  chaque  ce; 
du  bois  de  lit.  De  nombreuses  observations  pro<< 
vent  que  ce  moyen  seul  peut  suffire  et  que  l'appu 
cation  de  tout  autre  appareil  est  iuutile,  à  moins  qo 
le  sujet  ne  soit  indocile.  Dans  ce  cas,  il  faut,  poi 
assurer  le  contact  des  fragments,  employer  le  bat 
dage  unissant,  ou  bien ,  comme  on  l'a  fait  déjà  av: 
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iccès  ,  se  contenter  de  bandelettes  agglutinatives  , 
ites  avec  la  poix  de  Bourgogne.  Dans  les  cas  où 
ts  moyens  seraient  insuffisants ,  on  ferait  usage  de 
appareil  de  Boyer  ,  qui  consiste  en  une  gout- 
ère  de  bois  dans  laquelle  on  étend  le  membre ,  et 
i  deux  courroies  matelassées,  fixées  par  leurs  extré- 
lités  de  chaque  côté  du  genou,  près  du  bord  de  la 
outtière,  et  qui ,  passant  au-dessus  et  au-dessous 
e  la  rotule,  en  maintiennent  les  fragments  rappro- 
iiés. 
Deux  mois  et  demi  de  traitement  sont  ordinaire- 
îent  suffisants. 

Fractures  de  la  jambe  (871). 

297.  Fractures  des  deux  os.  L'appareil  néces- 
aire  pour  maintenir  la  fracture  réduite ,  si  elle  est 
•ransvcrsale  ou  peu  oblique,  est  le  bandage  à  ban- 
lelettes  séparées.  On  doit  avoir  soin,  en  l'appli- 
mant,  que  le  talon  n'appuie  pas  trop  fortement 
ur  le  coussin  de  balles  d'avoine  qui  supporte  le 
uembre,  parce  qu'une  pression  prolongée  dans  ce 
)oint  ne  tarderait  pas  à  produire  l'inflammation  et 
a  mortification  de  la  peau.  La  situation  à  donner  au 
membre  enfermé  dans  l'appareil  est  la  position  demi- 
léchie. 

298.  La  fracture  du  tibia  seul  se  traite  par  les 
nêmes  moyens  que  celle  des  deux  os  à  la  fois.  Quant 
z  la  fracture  du  péroné,  elle  exige  un  appareil  par- 
ûculier.  Pour  la  réduire,  il  suffit  de  porter  légère- 
ment le  pied  dans  l'adduction  afin  de  tirer  le  frag- 
ment inférieur  en  bas ,  et  de  faire  exécuter  à  son 
extrémité  supérieure  un  mouvement  de  bascule  de 
dedans  en  dehors.  Pour  la  maintenir  réduite ,  il  faut 
employer  un  appareil  qui ,  tout  en  fixant  le  pied 
dans  l'adduction ,  exerce  sur  la  malléole  externe , 

5e  ex.  27 
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par  les  ligaments  latéraux  de  l'articulation  du  pied 
une  extension  permanente,  en  bas  et  en  dedans.  L 
bandage  suivant,  adopté  par  M.  Dupuytren ,  es 
très  simple  et  remplit  bien  ces  diverses  indications 

299.  Bandage  pour  les  fractures  du  péroné.  O 
place  à  la  partie  interne  de  la  jambe  un  coussin  d 
balles  d'avoine  en  forme  de  coin  ,  qui  doit  s'étendr 
depuis  le  genou  jusqu'au  niveau  de  la  malléole  e 
dont  la  base  est  dirigée  en  bas.  On  applique  sur  c 
coussin  une  forte  attelle  assez  longue  pour  le  couvri 
entièrement  et  dépasser  la  plante  du  pied  ;  puis  o 
fixe  ces  deux  pièces  par  des  tours  de  bande  qu 
doivent  s'étendre  de  la  partie  inférieure  du  genoi 
jusque  vers  le  milieu  de  la  jambe.  Cela  fait,  oj[* 
passe  sur  le  bord  externe  du  pied,  au-dessous  de  \\\ 
malléole,  une  autre  bande   que  l'on  ramène  su 
l'attelle  et  qui  vient  faire  des  croisées  sur  le  dos  et  lj 
plante  du  pied;  cette  bande,  pour  être  bien  applif 
quée,  doit  tirer  le  pied  en  dedans  vers  l'attelle  et  1 
maintenir  solidement  dans  l'adduction.  L'apparei 
étant  placé ,  on  met  le  membre  dans  la  demi-flexioi 
et  on  le  pose,  par  sa  face  postérieure ,  sur  des  cous 
sins  formant -un  plan  incliné. 

Fractures  des  os  du  pied  (878). 

300.  Fractures  du  calcanéum.  On  réduit  cett 
fracture  en  mettant  le  pied  dans  l'extension  et  1 
jambe  dans  une  flexion  légère,  et  en  poussant  ei 
bas  le  fragment  supérieur.  Pour  maintenir  les  deu? 
fragments  en  contact,  il  faut  appliquer  le  bandag 
unissant  des  plaies  en  travers;  puis  placer  au-devan 
de  la  jambe  et  du  pied  fortement  étendu,  un  coussii 
de  balle  d'avoine  et  une  attelle  qu'on  fixe  avec  ùi 
bandage  roulé.  La  consolidation  a  ordinairemen 
lieu  du  quarantième  au  cinquantième  jour;  mais 
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:ette  époque  ,  le  malade  ne  doit  marcher  qu'en  por- 
r.nt  un  soulier  à  haut  talon,  dont  on  diminue  peu  à 
)eu  l'épaisseur  ,  jusqu'à  ce  que  le  pied  ait  recouvré 
a  liberté  de  ses  mouvements. 

Plaies  des  os  (880). 

3oi.    Toujours  produites  par  instruments  tran- 

hants,  ces  plaies  sontpresque  toujours  accompagnées 

le  fêlures  et  d'éclats  plus   ou  moins  considérables 

'[ui  sont  alors  de  véritables  fractures.  Lorsqu'il  n'y 

véritablement  que  plaie  à  l'os,  celle-ci  guérit 
omme  une  fracture  et  par  le  même  mécanisme  que 
elui  du  cal  proprement  dit. 

Nécrose  (882). 

|   3oi.  Dans  le  traitement  de  la  nécrose,  l'art  agit 
iians  le  même  but  que  la  nature;  ses  efforts  tendent 
déterminer  l'expulsion  de  la  pièce  osseuse  morti- 
fiée. 

Quand  l'affection  est  bornée  et  a  son  siège  loin  des 

rticulations,  souvent  le  simple  traitement  des  plaies 

lui  suppurent,  un  régime  convenable ,  et  les  moyens 

>ropres  à  détruire  la  cause  interne,  s'il  en   existe 

jine,  suffisent  pour  amener  le  résultat  désiré;  mais 

quelquefois  un  traitement  plus  actif  est  nécessaire. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  combattre  les  symptômes 

aflammatoires  qui  peuvent  se  développer^  donner 

\  u  pus  une  issue  facile,  en  ouvrant  les  abcès  ou  en  élar- 

;issant  les  ouverture  fistuleuses,  provoquer  la  sortie 

les  fragments  osseux  détachés  par  des  incisions  bien 

^aénagées,  ou  enfin  extraire  ceux  dont  la  séparation 

l  l'expulsion  spontanée  ne  peuvent  avoir  lieu.  La 

onduite  à  tenir  diffère  selon  les  cas. 

En  général,  il  ne  faut  pas  se  hâter,  tant  qu'aucun 
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phénomène  grave  ne  se  montre,  d'employer  d 
moyens  très  actifs  ;  il  vaut  mieux  attendre,  par* 
que  les  fragments  osseux  peuvent  diminuer  de  v 
lume ,  changer  de  forme  ,  et  finir  par  sortir  d'eui 
mêmes,  ou  pouvoir  être  enlevés  facilement;  < 
bien  la  maladie  peut,  au  bout  d'un  certain  temps,  { 
réduire,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  à  un  léger  suiiitemei 
séreux  ou  purulent,  sans  aucune  gêne  dans  les  fon 
tious  du  membre  malade.  Mais  quand  la  suppur. 
tion  est  abondaute,  quand  l'affection  paraît  auj 
menter,  quand  elle  est  ancienne  et  s'accompagne  c 
fièvre  intense,  de  douleurs  vives,  de  marasme,  c 
au  moins  d'une  altération  sensible  de  la  nutrition 
on  doit  procéder  à  l'extraction  de  la  portion  d'i 
nécrosée. 

3o3.  Opération  du  séquestre.  Les  pièces  prino 
pales  de  l'appareil  sont  :  un  bistouri  convexe,  u 
fort  bistouri  droit,  propre  à  entamer  l'os  si  l'on  su} 
pose  à  celui-ci  une  consistance  médiocre,  autremei 
une  petite  scie  ,  une  couronne  de  trépan ,  des  pinci 
à  pansement  et  à  disséquer. 

Le  malade  est  couché  sur  un  lit  solide;  le  meni 
bre ,  étendu  sur  un  coussin  résistant,  est  main 
tenu  par  deux  aides.  On  explore  avec  soin  les  pat 
ties ,  et  après  s'être  assuré  de  nouveau  de  l'étendu) 
du  séquestre  et  de  sa  mobilité,  on  pratique  avec  L 
bistouri  convexe  deux  incisions  semi-elliptiques  | 
plus  grandes  que  le  séquestre  et  circonscrivant  u 
espace  au  milieu  duquel  doit  se  trouver  l'ouvertun 
fistuleuse  qu'on  aura  choisie.  On  enlève  les  partie 
molles  ;  l'os  étant  ainsi  rais  à  nu ,  on  doit  s'occupe 
d'agrandir  l'ouverture  qu'il  présente  :  pour  cela ,  o« 
applique  la  couronne  du  trépan  sur  le  bord  de  cett 
ouverture ,  du  côté  d'une  des  extrémités  du  se 
questre,  et  en  avant  soin  d'empiéter  sur  cette  ouver 
ture.  Si  une  seule  perforation  ne  suffit  pas,  on  ei 
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>ralique,  de  la  même  manière,  une  seconde,  nue 
roisième,  ou  même  plus ,  qu'on  fait  également  eni- 
•iéter  les  unes  sur  les  autres.  Quand  elles  sont  en 

•  lombre  suffisant  pour  pouvoir  donner  facilement 
>assage  au  séquestre ,  on  détruit  avec  le  ciseau  les 
rêtes  saillantes  résultant  de  ces  coupes  successives; 
>uis,  saisissant  l'os  nécrosé  avec  des  pinces  à  pan- 
ement,  on  le  soulève  avec  précaution  ;  s'il  résiste, 
>n  agrandit  encore  l'ouverture;  dans  le  cas  contraire, 
>n  l'extrait  en  ayant  la  précaution  de  n'exercer  aucun 
rottement  avec  son  autre  extrémité  sur  les  parois  de 
a  cavité  qui  le  renfermait. 

Si  après  avoir  enlevé  le  lambeau  de  parties  molles, 
e  sang  coulait  en  assez  grande  quantité  pour  gêner 
es  manœuvres,  il  serait  convenable  de  panser  la 
)laie  à  sec  et  de  remettre  l'opération  à  un  autre 

juour. 
i    On  doit  avoir  la  précaution  ,  en  perforant  l'os,  de 
îe  faire  que  le  nombre  suffisant  d'ouvertures;  ou 

Luirait  à  craindre  ,  en  en  faisant  trop ,  de  l'affaiblir  et 
de  l'exposer  à  se  rompre  plus  tard.  Enfin  ,  une  autre 

l  .précaution  à  observer  esi  de  ne  pas  peser  fortement 

'  sur  l'os,  en  appliquant  le  trépan ,  sans  quoi  ou  don-* 
nerait  lieu  à  la  rupture  de  l'os  nouveau. 

Câ*u 

3o4»  Dans  toute  espèce  de  carie ?  il  faut,  ou  mo- 
difier les  propriétés  vitales  altérées  de  la  portion  d'os 
malade,  de  manière  à  les  faire  revenir  à  leur  type 
naturel ,  ou  détruire  complètement  cette  portion 
d'os,  puis  favoriser  la  cicatrisation,  en  déterminant 
dans  les  parties  voisines  une  inflammation  et  une 
suppuration  de  bonne  nature. 

La  carie,  comme  les  ulcères,  peut  être  et  e>t  en 
effet  produite,  dans  la  plupart  des  cas.  par  quelque 
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Lerne,  tels  qae  les  vices  vénérien ,  >a*ofu  . 
ibutique.    11  est   donc  important  de  s'en 
quérir  d'abord  si  elle  appartient  ou  non  à  une  dece»! 
le  en    provient.  aternent* 

lit  a  l'emploi  méthodique  des  médicaments  pra 
tire  cette  e  ffit  souvent  pour  dé  I 

nation  de  la  surface  ula 
autres  n:  que  de  simples  panseniewB 

.  de  la  charpie  sèche.   Mais  quand  elle  est  1ère 
il  d'une  cause  externe  .  ou  que.  liée  à  une  dis 
tion  morbide  générale,   elle  reste  stationnai» 
raaL:  utement  interne  bien  dirigé,  il  fau 

l'attaquer  localement  de  la  manière  suivante  : 

■  commence  par  calmer  l'irritation  des 
molles  environnantes,  par  les  procédés  ordinaires1» 
puis.  ..elle,  on  baigne  chaqu.  4 

■  décoction  dtl 
plantes  aromatique  comme  le  thym,  1.  1 

sauge,  la  pervenche,  les  feuilles  de  noyer,  soit  dan  . 
des  dissolutions  de  <»u  de  carbonate  de  po 

.  ou  de  foie  de  soufre  dans  l'eau»-* 
qu'on  emploie  d'abord  peuchargées.  et  dont  on  aug.l 
mente  graduellement  la  ion  lier  cependan  t 

[u*à  les  rendre  assez  irritantes  pour  produire  d«  3 
1  inflammation.   A  ces  bains  .  dont  l'usage  doit  ètn  \ 
continué  pendant  un  temps  très  long,  on  joint  l'ap 
plication  de  topiq..  les  plus  usités  son  1 

de  plumasseaux  trempes  dans  l'alcool  camphré 
dans  les  teintures  de  myrrhe  et  d'aloès.  ou  de  ben 
join.  ou  dans  toute  autre  liqueur  analogue. 

S  la  carie  est  si,  par  conséquent ,   le 

topiques  dont  nou-  le  parler  ne  peuvent  ètn 

empiovés  ou  n'ont  aucun  effet .  il  ne  reste  alors  qu< 

deux  movens  efficaces,  c'est  l'extraction  de  toute 

portions  d'os  cariées  ou  I  ionisation. 

La  cautérisation  d'un  os  carié  peut  se  faire  ai 
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liquides  ou  du  fer  incandes- 
tte  opération  se  pratique  ainsi  :  la  partie 
ant  solidement  fixée  par  c  on  met  Toi  à 

-oit  en  élargissant  seulement  les  ouvertures  fis- 
deuses.   soit  en  pratiquant  de  larges  incisions  pro- 
onnées  à  l'étendue  supposée  ou  reconnue  d 
die ,  et  en  ruginant  la  surface  de  l'os  lui-même 
reconnaître  précisément  l'étendue  de 
rendre  ainsi  l'action  du  ca  -ire 

complète.   On  écarte  avec  soin  les  parues 
toiles,  et  s'il  en  est  besoin,  on  les  garnit,  pour  les 
de  linge  ou  de  carton  mouillé,  ou  de  ca- 
ules  .  suivant  "on  applique  ensuite  suc 

veinent  et  d'une  manière    méthodique  plusieurs 

luti- 
ns du  malade,  continuer  l'opération 
«qu'à  ce  que  la  partie  altérée  soit  complètement 
parbonnée;  il  vaut  mieux  risquer  de  brûler  plus 

.    que  de  rester  en 
Ml,  et  que  de  s"  a  irriter  inutilement 

ntraint  de  recommen- 
:  i  on . 

opération,  et  les  je  nts,  on  p 

:irre  jusqu'à  sa  chu:  lant,  au 

de  quelque  temps  on  n'apero  mp- 

Hnes  inflammatoires  locaux  qui  ont  coutume  c 
développer  pour  amener  rélimination  des  pa; 

hairs  fongueuses  repa- 
ienl  .    il  serait   nécessaire   de   réappliquer   le 

ofondément  située  dans 

;ur  d'un  cm  vie  qu'on  serait  obligé 

le  multiplier  les  applications  du  cautère,  sans  pour 

ela  être   certain  de  détruire  en  totalité  la  portion 

Me  de  rai:  ar  la  cau- 

s  super- 
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«cielles  de  l'os,  à  l'aide  de  la  gouge  et  du  maille 
ou  du  trépan,  ou  de  la  scie.  On  a  môme  consei 
ce  moyen  comme  le  seul  efficace. 

Tous  les  cas  de  carie  ne  sont  pas  susceptibles  d'ê( 
combattus  avec  avantage,  il  en  est  dont  il  vaut  miei 
abandonner  à  la  nature  la  guérison  ;  tels  sont  cei 
où  la  maladie  occupant  la  presque  totalité 
une  grande  partie  d'un  os ,  ne  pourrait  être  enlev 
sans  de  grands  dangers ,  où.  cette  maladie  semble 
plus  faire  de  progrès,  et  où  la  santé  du  sujet  n'éta 
pas  sensiblement  altérée,  on  peut  espérer  que  l'e 
foliation  pourra  se  faire  sans  accidents  graves,  et 
cicatrisation  s'opérer  incontinent. 

Lorsqu'une  carie  fort  étendue  et  qui  ne  saur 
être  atteinte  par  les  instruments,  donne  lieu  à  u 
suppuration  des  plus  abondantes,  et  est  accompagn 
de  symptômes  graves  de  fièvre  hectique,  tels  qu' 
maigrissement  considérable,  fièvre  continue  aveep 
roxysmes  quotidiens,  sueurs  nocturnes  abondante 
pertes  de  l'appétit  et  du  sommeil ,  et  dévoieme 
colliquatif ,  l'amputation  est  inévitable  et  peut  seu 
offrir  quelques  chances  de  succès.  Cependant,  po 
éviter  ce  moyen  extrême,  on  a  conseillé,  toutes  ] 
fois  que  la  carie  occupe  les  extrémités  articulai! 
des  os  ,  d'opérer  la  résextion  de  ces  parties,  afin 
conserver  le  membre. 

Carie  des  vertèbre1  s. 

3o5.  Le  traitement  local  de  la  plupart  des  auli 
caries  n'est  point  applicable  ici,  vu  l'impossibili 
où  l'on  est  de  porter  les  instruments  jusqu'aux  pa 
ties   malades;  on  ne  peut  donc  pas  employer 
moyens  directs,  et  les  seuls  qu'onmette  en  usage  n'ol 
pour  objet  que  de  détruire  la  cause  générale  (  Il 
scrofules,  le  rhumatisme,  le  scorbut),  et  eu  mênl 
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emps  de  déplacer  l'inflammation  ulcéreuse  fixée 
ur  les  vertèbres ,  en  entretenant  à  ia  surface  de  la 
'►eau  et  dans  le  tissu  cellulaire  les  plus  voisins,  une 
uppuration  continue  et  plus  ou  moins  abondante, 
'uivant  le  degré  de  la  maladie  et  l'état  des  forces  du 

uJeL 
Le  traitement  général  diffère  suivant  la  nature 

le  la  cause.  Mais,  quels  que  soient  les  remèdes  aux- 
quels on  ait  recours,  il  faut  constamment  soutenir 
les  forces  du  malade  par  un  bon  régime,  et  sur-tout 
a  avoriser  la  cicatrisation  de  l'os  altéré  en  prévenant 
e  out  mouvement  dans  la  colonne  épinière.  On  rem- 
plit cette  dernière  indication  en  soumettant  l'indi- 
idu  à  un  repos  absolu  sur  un  lit  assez  ferme  pour 
'ie  pouvoir  être  déprimé  facilement.  Les  meilleurs 
»ts,  dans  ce  cas,  sont  ceux  faits  de  crin  ou  defeuil- 
es  de  fougère. 

t  Ces  moyens  et  ceux  que  nous  allons  indiquer 
bientôt,  sont  recommandés  toutes  les  fois  que  la  ca- 
ie  des  vertèbres  est  assez  profonde  pour  donner  lieu 
i  la  gibbosité;  mais  dans  les  cas  où  l'affection  est 
superficielle,  c'est-à-dire  bornée  aux  lames  ou  aux 
ipophyses  épineuses,  et  résulte  d'une  cause  externe 
elle  qu'une  percussion,  le  traitement  local  seul  est 
lécessaire. 

Traitement  local.  On  établit  de  chaque  côté  de 
a  tumeur  formée  par  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres,  plusieurs  cautères  parle  moyen  de  la  po- 
tasse caustique ,  du  moxa  ou  du  fer  rouge.  On  donne 
î  ces  cautères  la  largeur  et  la  profondeur  suffisantes 
pour  pouvoir  contenir  plusieurs  pois.  Pour  une  gib- 
bosité  peu  considérable,  deux  exutoires  suffisent; 
quatre  et  même  plus  sont  nécessaires  dans  les  cas 
plus  graves.  On  a  soin  d'y  entretenir  une  suppura- 
tion abondante  à  l'aide  d'une  pommade  épispasti- 
que,  et,  pour  peu  qu'ils  tendent  à  se  fermer,  il  faut 
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sans  retard  en  ouvrir  de  nouveaux  dans  le  voisinagt 

Ce  traitement  réussit  en  général  ;  mais  il  ne  fat 
pas  se  hâter  de  le  suspendre  dès  qu'on  voit  les  svm]r 
tomes  diminuer  d'intensité;  il  est  au  contraire  iii  v 
dispensable  de  le  prolonger  pendant  plusieurs  moii 
quelquefois  môme  pendant  plusieurs  années. 

Lorsqu'il  s'est  formé  un  abcès  par  congestion  dau 
une  partie  plus  ou  moins  éloignée  du  siégedela  o(i 
rie,  on  doit  chercher  à  le  faire  disparaître  par  ri 
sorption ,  quel  que  soit  son  volume ,  en  appliqua»! 
à  sa  surface  un  grand  nombre  de  moxas  ou  de  vésil 
catoires  volants  ;  en  faisant  avec  la  pommade  émétll 
sée  des  frictions  souvent  réitérées ,  et  que  l'on  corjj 
tinue  malgré  les  douleurs  et  l'éruption  qu'elfoi 
occasionent. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  arrêter  l'ulcc 
ration  des  os  et  provoquer  l'absorption  au  sein  d'il 
foyer  purulent,  on  ne  doit  pas  attendre  que  celuinfl 
s'ouvre  de  lui-même;  il  faut  au  contraire  l'ouvrir 
mais  de  manière  à  ce  que  le  pus  s'écoule  lentement 
pour  que  les  parois  du  trajet  fistuleux  et  du  foyerl 
s'affaissant  à  mesure  que  le  liquide  s'échappe ,  nJ 
permettent  pas  à  l'air  de  s'y  introduire  et  de  change» 
la  nature  du  pus  dont  l'absorption  peut  alors  êtri 
funeste.  Il  ne  faut  donc  pas,  comme  on  le  conseili 
lait  autrefois ,  attendre  l'ouverture  spontanée  de  cei 
abcès ,  car  ce  serait  le  moven  de  laisser  se  faire  ui| 
décollement  de  plus  en  plus  considérable  et  d'avoir 
une  large  ouverture  avec  perte  de  substance  qu' 
donnerait  librement  accès  à  l'air. 

L'ouverture  d'un  abcès  par  congestion  se  pratiqui 
avec  un  trois-quarts  ou  la  pointe  d'un  bistouri  étroit 
L'instrument  doit  être  introduit  obliquement  à  tra 
vers  les  téguments;  ou  bien,  avant  de  la  faire,  or 
tire  la  peau  vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  .< 
on  la  maintient  ainsi  pendant  que  l'écoulement  dt 
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lis  a  lieu,  après  quoi  on  l'abandonne;  et  le  paral- 
lisme  de  l'ouverture  faite  à  cette  membrane  et  de 
•lie  des  parties  sous-jacentes  venant  à  cesser  ,  Fab- 
is  se  trouve  ainsi  exactement  fermé.  Il  convient  de 
3  permettre  l'issue  que  d'une  petite  partie  de  ce 
quide,  et  après  l'avoir  obtenue,  on  recouvre  la  tu- 
teur de  quelques  plumasseaux  de  charpie  et  d'un 
ttaplasme  émollient.  Chaque  jour  on  renouvelle 
ïs  manœuvres ,  eu  même  temps  on  soutient  les 
>rces  du  malade,  et  l'on  prévient  les  mauvais  effets 
e  l'absorption  par  tous  les  secours  de  l'hygiène  et 
usage  raisonné  des  toniques  et  des  analeptiques. 

ESECTION     DES     EXTREMITES     ARTICULAIRES    DES    OS. 

3o6.  L'appareil  se  compose ,  i°  des  instruments 
ropres  a  ce  genre  d'opération,  savoir  :  de  forts  bis* 
i  [>uris  ou  des  couteaux  droits  à  lame  fixe  sur  le  man- 
|  jde,  une  scie  à  lame  étroite,  des  ciseaux,  des  gouges, 
Ëtn  maillet,  des  plaques  de  carton,  de  plomb,  ou 
ïe  cuivre,  pour  protéger  les  parties  molles  pendant 
i  section  de  l'os;  2°  des  diverses  pièces  qui  doivent 
Intrer  dans  tout  appareil  et  qui  sont  destinées  à  pré- 
lenir  ou  arrêter  les  hémorrhagies,  à  nettoyer  les 
parties  ^  et  à  faire  le  pansement. 

Avant  l'opération ,  on  doit  fixer  le  malade  de  ma- 
ière  à  ce  que  ses  mouvements  soient  nuls,  ou  ne 
uissent  nuire  à  l'opérateur.  Il  sera  donc,  suivant 
3  cas,  assis  sur  un  siège  solide,  ou  couché  sur  un  lit 
iès  résistant,  et  sera  maintenu  par  un  nombre  d'ai- 
es  suffisant. 

L'opération  se  partage  entre  deux  temps  princi- 
>aux.  Dans  le  premier,  on  divise  les  parties  molles 
*our  mettre  l'os  à  nu  et  pouvoir  le  scier;  dans  le 
econd,  on  fait  la  résection  de  l'extrémité  articulaire, 
^ndant  la  division  des  parties  molles,   on  doit  se 
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faire  une  loi  de  ménager  autant  qu'il  est  possible  1 
vaisseaux ,  les  nerfs  et  les  tendons  principaux, 
pendant  la  section  de  l'os  avec  la  scie,  on  doit  s'a 
piiquer  a  le  tenir  parfaitement  immobile ,  à  prom 
ner  l'instrument  sans  occasioner  aucune  secousse, 
à  ne  faire  aucun  mouvement  brusque  qui  puis 
faire  éclater  l'os. 

L'opération  faite,  les  bords  de  la  plaie  rapp 
chés,  on  fait  le  pansement  des  plaies  qui  suppure! 
et  l'on  donne  aux  parties  la  position  la  plus  conv 
nable  pour  que  l'ankylose  qui  doit  se  former  se  fas 
aisément  et  promptement,  et  conserve  au  memb 
une  direction  qui  le  rende  le  moins  gênant  possibl 
On  recommande  néanmoins  d'imprimer  de  terni 
en  temps  aux  parties,  avant  que  l'ankylose  ait  i 
s'opérer,  des  mouvements  modérés  pour  provoque 
s'il  se  peut,   la  formation  d'une  fausse  articulati 

Résection  de  V articulation  du  Coude. 

307.  ISious  ne  ferons  que  mentionner  le  procé 
de  Park,  qui  se  bornait  à  faire  une  incision  lonf 
tudinale  au  milieu  de  la  face  postérieure  du  bra 
ou,  en  cas  de  besoin ,  à  la  transformer  en  incisi» 
cruciale.  Il  est  complètement  abandonné. 

308.  Procédé  de  M.  Moreau.   Le  bras  étant 
demi-fléchi,  le  chirurgien  plonge  un  scalpel  à  d 
ou  un  bistouri,  sur  la  crête  du  condyle  interne, 
deux  pouces  au-dessus  de  sa  tubérosité,  et  prolonl 
l'incision  longitudinalement  jusqu'à  l'articulatioi 
il  en  fait  autant  pour  l'autre  côté.  Puis  il  réunit! 
deux  plaies  par  une  section  transverse  qui  divise! 
peau  et  le  triceps  brachial  immédiatement  au-des.'i 
de  Folécrâne.  Il  en  résulte  un  lambeau  quadrilat^I 
qu'on  détache  de  bas  en  haut,   et  qu'on  fait  maml 
air  renversé  par  un  aide.  Alors,  avec  la  pointe  I 
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istouri  dirigée  sur  l'indicateur  gauche  ,  on  détache 
«chairs  de  la  partie  antérieure  de  l'os,  vis-à-vis  le 
oint  où  Ton  veut  porter  la  scie  )  dès  qu'il  y  a  jour, 
n  passe  sous  l'os  le  manche  d'un  scalpel  et  on  scie 
ar-dessus.  On  renverse  en  arrière  le  fragment  ré- 
équé,  et  on  le  détache  aisément  de  l'articulation 
u'on  peut  attaquer  ainsi  d'avant  en  arrière.  Puis 
n  passe  aux  os  de  l'avant-bras. 

On  prolonge  l'incision  latérale  externe  le  long  du 
adius ,  aussi  loin  qu'il  est  nécessaire  ;   on  sépare  la 
ête  de  cet  os  des  parties  voisines  et  du  cubitus;  on 
asse  une  compresse  par  dessous  et  on  le  résèque, 
I  tâchant  de  conserver  autant  que  possible  tout  ou 
Éirtie  de  l'attache  du  muscle  biceps.  Puis  on  décou- 
m  le  cubitus   en  prolongeant  en  bas  l'incision  in- 
rne;  et,  renversant  en  bas  le  lambeau  quadrilatère 
fii  en  ré  ulte,   on  isole  la   portion  à  séparer;  on 
îcarte  des  chairs  à  l'aide  d'une  compresse  ou  d'une 
aque  protectrice,  et  on  la  scie  en  respectant,  si  l'on 
ïut,  l'attache  du  brachial  antérieur. 
On  relâche  alors  le  tourniquet,  on  lave  la  plaie , 
t  lie  deux  ou  trois  artérioles  qui  donnent  du  sang; 
Élis  on  rapproche  les  lambeaux  à  l'aide  de  deux  su- 
res pour  chaque  incision  latérale ,  et  de  deux  au- 
2s  pour  l'incision  transversale.  Le  membre  est  mis 
i  demi-flexion. 

Résection  de   V articulation  scapulo-humérale. 

3oq.  Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  :  ils 
meuvent  se  réduire  à  deux  méthodes  principales, 
'incision  simple  et  la  formation  d'un  lambeau. 

La  méthode  à  un  lambeau  est  préférable.  Tous 
les  procédés  d'amputation  dans  l'article  peuvent 
être  appliqués  ici ,  pourvu  qu'on  se  borne  à  faire  un 
seul  lambeau.   Rien  de  plus  simple  d'ailleurs  que 

5e    EX.  '2$ 
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l'opération,  une  fois  le  lambeau  terminé.  Oncouj 
la  capsule  synoviale  ;  on  rase  l'autre  côté  de  l'os ,  ( 
porte  la  tête  en  dehors ,  et  on  la  scie  après  ave 
garni  les  chairs  avec  une  compresse.  Il  importe  d'e 
lever  toute  la  capsule  synoviale  dont  les  lambea 
flottants  nuiraient  à  la  réunion. 

Si- l'omoplate  est  cariée,  on  poursuit  la  carie  av 
la  gouge  seule  ou  en  aidant  son  action  par  celle  ( 
maillet. 

Résection  de  l  articulation  tibio* tarsienne. 

3io.  Procédé  de  Moreau  père.  On  commen 
par  la  résection  du  péroné.  On  pratique  donc  ui 
incision  longitudinale  qui,  commençant  à  la  part 
inférieure  et  postérieure  de  la  malléole  exterm 
s'étend  jusqu'à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus.  I 
l'extrémité  inférieure  de  cette  incision  en  part  ui 
autre  transversale,  qui  s'étend  en  avant  jusqu'i 
tendon  du  muscle  péronier  antérieur.  L'incisk 
longitudinale  pénètre  jusqu'au  bord  postérieur  c 
péroné;  la  transversale  n'intéresse  que  la  peau.  C 
dissèque  le  lambeau  produit  par  ces  incisions,  pr 
on  dégage  le  péroné  des  tendons  qui  l'avoisinen 
et  comme  l'espace  inter-osseux  manque  là  où  il  fa 
faire  la  section  de  cet  os,  et  qu'on  ne  pourrait  p 
engager  le  manche  d'un  scalpel ,  ni  tout  autre  corf 
pour  garantir  les  parties  molles  de  l'action  de  la  sci 
on  coupe  le  péroné  avec  le  ciseau  et  le  maillet;  apr 
quoi  la  malléole  externe  est  séparée  du  tibia  et  d 
os  du  tarse. 

Pour  réséquer  le  tibia,  on  fait,  de  la  même  ni 
nière,  une  incision  longitudinale  de  trois  à  quat 
pouces ,  qui  pénètre  jusqu'au  bord  postérieur  de  c 
os,  et  une  autre  transversale,  qui  s'étend  eu  ava 
jusqu'au  tendon  du  jambier  antérieur.   On  dissèqi 
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et  autre  lambeau;  on  isole  l'os  en  devant  et  en  ar- 
rière des  muscles  et  des  vaisseaux  qui  l'avoisinent  ; 
m  passe  sous  sa  face  postérieure  le  manche  d'un 
I!calpel ,  et  Ton  introduit  sous  les  chairs  antérieures 
me  lame  étroite  de  scie  qu'on  fixe  ensuite  à  un  ar- 
>re  et  avec  laquelle  on  coupe  l'os  d'avant  en  arrière. 
1  ne  s'agit  plus  que  de  séparer  du  tarse  le  fragment 
iivisé  'y  pour  cela ,  on  renverse  le  pied  en  dehors , 
e  qui  facilite  également  l'ablation  de  l'astragale 
[uand  cet  os  est  carié.  On  réunit  par  deux  points  de 
uture,  appliqués  au  sommet  de  chaque  lambeau 
riangulairc.  Pendant  le  traitement  consécutif,  le 
»ied  est  maintenu  immobile  au  moyen  d'une  semelle 
'ixée  à  deux  attelles  appliquées  aux  deux  côtés  de 
a  jambe. 

Résection  de  V  articulation  Jénwro-libiale. 

1    3i  i .  On  a  proposé  quatre  procédés, principaux. 
!    3 12.  Procédé  de  Park.  Il  faisait  une  incision  cru- 
ciale dont  la  branche  transversale  passait  au-dessus 
le  la  rotule:  il  est  aujourd'hui  généralement  rejeté. 

3i3.  Procédé  de  Moreau.  Il  applique  au  genou 
es  mêmes  incisions  qu'au  coude. 

3 14.  Procédé  de  MM.  S  ans  on  et  Bégin.  Ils 
commencent  par  pénétrer  dans  l'articulation  par 
me  incision  transversale  aurdessous  de  la  rotule; 
)uis  ils  passent  aux  incisions  latérales.  Le  résultat 
ist  le  même  que  par  le  procédé  de  Moreau. 

3i5.  Procédé  de  M.  Syme.  La  jambe  fléchie  à 
inglé  droit  sur  la  cuisse,  l'opérateur  fait  sous  la  ro- 
ule une  incision  transversale,  légèrement  courbe, 
1  convexité  inférieure ,  qui  s'étend  jusqu'aux  liga- 
ments latéraux  et  ouvre  du  même  coup  l'articula- 
tion ;  une  autre  incision  à  convexité  supérieure ., 
rejoignant  la  première  à  ses  deux  extrémités,  passe 
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par -dessus  la  rotule  et  circonscrit  cet  os  dans 
lambeau  elliptique  qu'on  enlève.  On  détruit  ens 
les  ligaments  latéraux,  puis  les  ligaments  postérie. 
ou  détache  la  peau  et  les  chairs  du  fémur  d'aboi 
puis  du  tibia;  on  passe  une  compresse  fendue, 
on  résèque  à  l'aide  de  la  scie. 

C'est  assurément  le  procédé  le  plus  expéditif  (j 
le  plus  simple;  c'est  celui  que  M.  Lisfranc  expo;J 
dans  ses  cours. 

Après  l'opération,  on  met  les  os  en  contact  poJ 
obtenir  leur  consolidation  ;  on  réunit  par  suture,  « 
le  membre  est  mis  dans  un  appareil  de  fracture. 

Résection  et  ablation  complète  de  Vos  maxillaii 
inférieur. 

3i6.  La  résection  de  l'os  maxillaire  inférieur» 
pratiquée  pour  la  première  fois  par  M.  Dupuytren 
ne  date  que  de  1812.  Depuis,  on  a  été  beaucom 
plus  loin,  et  Walther  a  enlevé  avec  succès  cet  < 
dans  sa  totalité.  On  conçoit  d'ailleurs  que  les  progrè! 
de  la  maladie  doivent  apporter  une  foule  de  mirai 
ces  dans  la  manière  de  faire  l'opération. 

817.  Résection  bornée  au  centre  du  corps  à 
Vos.  —Procédé de  M.  Dupuytren.  Le  malade  ass)j; 
en  face  du  jour,  les  jambes  étendues  sur  un  tabou 
ret,  afin  qu'il  ne  puisse  prendre  de  point  d'appu 
sur  le  sol ,  un  aide  placé  derrière  lui  embrasse  1 
tête  avec  les  deux  mains,  et  la  tient  appliquée  contr 
sa  poitrine;  il  peut,  au  cas  de  besoin ,  comprime 
les  artères  maxillaires  externes  sur  la  base  de  la  ma 
choire.  Cet  aide  se  tient  debout,  àdemi-fendu  pou 
que  la  station  soit  plus  solide. 

Le  chirurgien  placé  au-devant  du  malade  et; 
droite,  saisit  avec  la  main  gauche  la  partie  droite  d« 
la  lèvre  inférieure,   tandis  qu'un  aide  en  saisit  1; 


RBSECTIOW    DES    OS.  3'2Ç) 

>artie  gauche,  pour  la  tendre  et  l'éloigner  de  la  su- 
)érieure.  A  l'aide  d'un  bistouri  convexe ,  il  divise 
le  haut  en  bas,  sur  la  ligne  médiane ,  toute  l'épais- 
eur  de  cette  lèvre,    d'abord  jusqu'à  la  base  de  la 
nâchoire  ;  puis  après  s'vtre  assuré,  avec  l'indicateur 
jauche,  de  la  saillie  de  l'os  hyoïde,  il  prolonge  jus- 
jue  là  son  incision  qui  ne  doit  plus  diviser  que  la 
)eau  et  le  tissu  cellulaire.  De  là  résultent  deux  lam 
)eaux  que  l'on  dissèque  de  chaque  côté  jusqu'aux 
imites  du  mal ,  en  rasant  l'os  pour  éviter  les  artères 
abiales.  Ces  lambeaux  sont  renversés  en  dehors  et 
:onfiés  à  des  aides;  on  incise  le  périoste  sur  l'os, 
lans  les  points  où  la  scie  doit  porter ,   et  ce  n'est 
{u'après  avoir  bien  reconnu  les  limites  de  la  résec- 
ion ,  qu'on  arrache  de  chaque  côté  la  dent  corres- 
Dondante  pour  faciliter  l'action  de  la  scie.  A  cerao- 
nent,  l'opérateur  armé  d'une  scie  à  main  très  fine, 
du  d'une  scie  en  crête  de  coq,  passe  derrière  le  su- 
et  :  dans  cette  position ,  la  section  de  l'os  est  plus 
facile  ;  tandis  que  si  l'on  demeure  en  avant ,  l'extré- 
mité de  la  scie  entre  dans  la  bouche  et  heurte  contre 
la  voûte  palatine,  ce  qui  double  la  difficulté  de  l'o- 
pération. On  garantit   d'ailleurs  le  nez  et  la  lèvre 
supérieure  avec  une  lame  de  plomb,  une  feuille  de 
carton  ou  une  compresse  épaisse.  La  portion  d'os 
malade  étant  sciée,  le  chirurgien  se  reporte  en  avant; 
ia  saisit  de  la  main  gauche;  plonge  un  bistouri  droit 
de  bas  en  haut,  derrière  l'os,  et  incise  les  chairs  qui 
s'y  rattachent ,  eu  rasant  l'os  de  gauche  à  droite , 
tandis  qu'un   aide  écarte  la  langue,    soit  avec  une 
spatule,  soit  avec  le  pavillon  d'une  sonde  cannelée. 
L'opération  est  faite:   on  lie  les  vaisseaux;  on  rap- 
proche les  os  et  les  lambeaux  de  peau,  qu'on  réunit 
par  suture ,  en  laissant  toutefois  à  l'angle  inférieur 
un  espace  suffisant  pour  y  placer  une  petite  mèche 
de  charpie  et  favoriser,  au  besoin,  l'écoulement  de  la 
suppuration.  ¥ 
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Un  des  accidents  les  plus  graves  qui  puissent  ara 
river,  est  la  rétraction  de  la  langue  en  arrière,  aprè 
la  division  de  ses  attaches  à  l'os  maxillaire;  elle  s 
renverse  alors  dans  le  pharynx ,  abaisse  l'épiglotl; 
sur  le  larynx;  de  là  une  suffocation  imminente! 
INous  avons  vu  un  cas  de  ce  genre  où  il  fallut  rame 
ner  la  langue  en  avant  avec  une  érigne.  M.  LalleJl 
mand  fut  même  obligé,  pour  sauver  un  de  ses  opérés 
de  pratiquer  la  laryngotomie. 

3i8.  Résection  de  toute  la  partie  horizontale^ 
On  promène  le  long  de  la  base  de  l'os  maxillaire 
une  incision  qui  dépasse  d'une  à  deux  lignes  les  an 
gles  de  cet  os;  on  dissèque  de  bas  en  haut  un  larcj, 
lambeau  qu'on  renverse  sur  la  face;  on  scie  l'os  do 
chaque  côté  au-delà  des  limites  du  mal,  puis  on  1< 
sépare  des  chairs  qui  s'y  insèrent  en  arrière,  suivam 
les  principes  indiqués  plus  haut. 

Si  le  mal  s'étendait  assez  haut  sur  les  branches  I 
on  pratiquerait  le  long  de  leur  bord  postérieur  deun 
incisions  qui  tomberaient  sur  les  extrémités  de  la  pre< 
mière. 

Résection  des  côtes. 

319.  On  met  les  portions  d'os  altérées  à  nu,  soit  ï 
l'aide  d'une  incision  droite  ou  courbe,  soit  par  uno| 
incision  cruciale,  ou  bien  enfin,  en  taillant  un  lam 
beau  quadrilatère.  On  divise  ensuite  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  côte,  les  muscles  intercostaux  qui  s'y  ai  1 
tachent,  soit  de  dehors  en  dedans,  soit  de  dedans  er 
dehors  ,  en  glissant  par-dessous  une  sonde  cannelée. 
La  côte  est  ensuite  détachée  de  la  plèvre  avec  le1 
manche  d'un  scalpel;  et  on  la  coupe  avec  une  scie 
en  crête  de  coq,  ou  en  glissant  par  derrière  la  scie 
articulée. 

Ordinairement  la  plèvre  est  épaissie  en  dessous 
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de  plus,  adhérence  au  feuillet  pulmonaire,  en 
>rte  que  l'introduction  de  l'air  est  peu  à  craindre  ; 
^pendant  quelquefois  elle  est  à  peu  près  saine,  ou 
len  même  son  épaississement  est  d'une  telle  nature, 
ne  l'excision  en  devient  nécessaire.  On  se  sert  pour 
îla  de  ciseaux  courbes  sur  leur  tranchant  ;  l'air  qui 
introduit  brusquement  dans  la  cavité  thoracique 
mse  des  phénomènes  de  suffocation  imminente; 
n  se  hâte  pour  les  faire  cesser^  ou  de  rabattre  le 
imbeau  sur  la  plaie ,  ou  de  la  recouvrir  compléte- 
îent  avec  une  large  compresse  enduite  de  cérat, 
n  suivant  d'ailleurs  les  règles  établies  à  ce  sujet 
our  l'opération  de  l'empyème. 

Exostose  (886). 

3^o.  Les  principales  indications  qu'on  se  propose 
le  remplir  dans  le  traitement  de  l'exostose,  sont  : 
i°  de  faire  revenir  l'os  à  l'état  naturel,  en  provo- 
juant  dans  le  point  tuméfié  l'absorption  des  matières 
jui  y  sont  déposées  et  qui  produisent  sa  tuméfaction; 
i°  d'enlever  l'exostose  elle-même  au  moyen  d'une 
)pération  chirurgicale,  si  son  atrophie  ne  paraît 
3as  possible.  On  ne  doit  espérer  de  pouvoir  remplir 
a  première  indication,  que  quand  la  tumeur  est 
peu  ancienne,  ou  quand  elle  est  due  à  un  vice  géné- 
ral dont  on  peut  constater  la  nature.  Le  traitement 
k  faire  varie  suivant  les  cas.  Il  se  compose  non-seu- 
lement des  moyens  propres  à  combattre  la  disposi- 
tion morbide  générale,  tels  que  les  mercuriaux  ou 
les  antiscrofuleux ,  mais  encore  de  ceux  qui  agissent 
immédiatement  sur  la  partie  malade,  comme  les  to- 
piques émollients  ou  calmants,  s'il  y  a  inflammation 
ou  de  vives  douleurs,  ou,  dans  les  cas  contraires , 
les  applications  excitantes.  Parmi  ces  dernières,  ou 
préfère  les  emplâtres  fondants  ou  résolutifs,  les  lo- 
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lions  et  douches  salines  ou  hydro- sulfureuses, 
sangsues,   en  petit  nombre,  appliquées  souvent 
conjointement  avec  les  vésicatoires ,  dont  on  enU 
tient  pendant  long-temps  la  suppuration. 

Lorsqu'une  exostose,  de  quelque  nature  qu'e'l 
soit ,  a  résisté  aux  divers  moyens  qu'on  lui  a  opposdl 
lorsqu'en  même  temps  elle  continue  à  s'accroîtr» 
gène,  ou  menace  de  gêner  l'exercice  d'une  fonctiiV1 
essentielle,  et  cause  de  grandes  douleurs  ou  toutaB1 
tre  phénomène  capable  de  compromettre  la  sanlr 
ou  la  vie  du  malade ,  la  seule  chance  de  guérison  c  II 
dans  l'ablation  de  la  tumeur ,  si  sa  position  et  soll 
étendue  le  permettent,,  ou  même  dans  ramputaticll 
du  membre  si  l'ablation  n'est  pas  praticable. 

Pour  détruire  une  exostose ,  les  caustiques  ou  i 
cautère  actuel  sont  insuffisants  ou  dangereux*  c 
leur  préfère,  avec  juste  raison,  l'instrument  trau 
chant ,  excepté  toutefois  quand  la  maladie  a  so 
siège ,  soit  dans  une  cavité  où  l'on  ne  peut  l'atteii 
dre ,  soit  au  milieu  d'organes  importants  qu'il  sera* 
nécessaire,  mais  dangereux  d'intéresser. 

Voici  comment  on  procède  en  général  à  l'opéra 
tion.  On  commence  par  isoler  entièrement  la  tumeu  I 
des  parties  molles  qui  l'entourent,  au  moyen  du  bi»>| 
touri.  Si  elle  a  peu  de  volume,  mais  une  base  large 
et  que  la  peau  soit  saine,   on  fait  une  incision  cru»! 
ciale,  on  dissèque  et  l'on  renverse  les  quatre  lam 
beaux.  Quand ,  au  contraire,  la  peau  est  altérée ,  oy\\ 
l'enlève,  en  ayant  soin  d'en  conserver  cependan 
toutes  les  portions  saines ,  afin  de  pouvoir  recouvri 
facilement  la  plaie  après  l'opération.   La  tumeui 
étant  mise  à  nu ,  on  l'attaque ,  suivant  les  circons 
tances,  avec  la  gouge  et  le  maillet,  avec  des  tenaille.1 
incisives  ou  avec  la  scie,  dont  la  disposition  doil 
différer  suivant  la  forme,  le  volume,  le  siège  de 
Pexostose. 
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OSTEOSARCOME    (889). 

32 1 .  Rien  ne  peut  arrêter  le  cours  du  cancer  des 
»  quand  il  est  développé,  et  les  palliatifs  sont,  dans 
.  plupart  des  cas,  les  seuls  moyens  qu'on  puisse  lui 
pposer.  Si  on  le  peut,  on  doit  recourir  à  l'amputa- 
jon  ;  mais  trop  souvent  les  ganglions  lymphatiques 
|i  les  organes  intérieurs  partagent  la  même  dégé-^ 
jérescence  et  rendent  toute  opération  inutile  (3o6). 
I"' 

Rachitisme  (890). 

3*22.  Le  traitement  de  cette  maladie  présente 
eux  indications  à  remplir  :  i°  S'opposer  au  ramol- 
fssement  quand  il  fait  des  progrès  )  (2°  remédier  aux 
jifformités  qui  en  sont  le  résultat. 
[  L'empirisme  seul  a  pu  conduire  à  la  découverte 
les  moyens  propres  à  remplir  la  première  indica- 
fon.  Quelques  praticiens  avaient  cru  devoir  intro- 
luire  dans  le  torrent  circulatoire  du  phosphate  cal- 
aire  en  nature;  l'expérience  a  prouvé  l'absurdité 
fe  cette  mesure.  11  faut  favoriser  toutes  les  fonc- 
ions vitales.  Si  le  rachitisme  est  compliqué  de 
luelque  maladie,  il  faut  combattre  celle-ci  et  ra- 
fiener  la  maladie  du  système  osseux  à  son  état  de 
f.mplicité,  sans  perdre  de  vue  qu'il  faut  toujours 
Wtifier  les  rachitiques.  On  conseillera  donc  les  to- 
niques à  l'intérieur  (gentiane,  quinquina  ^  aliments 
nimalisés,  bouillons,  sucs  de  viandes,  liquides 
'lcooliques  à  un  âge  plus  avancé)  et  à  l'extérieur 
'bains  sulfureux,  de  mer,  aromatiques,  frictions 
èches  et  aromatiques ,  séjour  à  la  campagne  dans 
m  air  vif,  chaud  et  sec). 

ka  seconde  indication  présente  de  notables  diffé- 
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rences  aux  deux  époques  de  la  maladie.  Dans 
première  période,  tant  que  le  ramollissement  n'*i 
pas  borné ,  il  faut  éviter  de  faire  marcher  les  enfant 
on  les  tiendra  couchés  sur  des  sachets  de  fougè 
ou  de  plantes  aromatiques  sèches;  on  les  laissera  i 
rouler  en  plein  air  sur  des  tapis;  on  les  promène 
dans  de  petits  charriots ,  etc.  Dans  la  seconde  pi 
riode,  le  ramollissement  une  fois  borné,  on  au 
recours  à  des  exercices  continuels,  celui  de  la  ni 
talion  sur-tout.  Les  os  se  redressent  souvent  d'eu: 
mêmes;  mais  quelquefois  il  est  nécessaire  d'eiri 
ployer  des  machines  diverses  que  nous  ne  pouvoi« 
décrire  ici. 

On  peut  dire  en  généial  qu'il  faut  faire  prend» 
aux  malades  l'exercice  qui  exige  l'action  répétée  d 
muscles  qui  agissent  en  sens  contraire  a  la  courbui 
des  os  ;  c'est  ainsi  que  dans  la  courbure  de  la  colonm 
il  sera  bon  que  le  malade  prenne  un  point  d'appi 
élevé  et  cherche  à  élever  son  corps. 

MALADIES  QUI  ATTAQUENT  LA  CONTIGUÏTE  DES  0 
OU  MALADIE  DES  ARTICULATIONS. 

Entorse  (8g4). 

3î3.  Prévenir  l'afflux  du  sang  de  la  partie  quam 
on  est  appelé  à  temps;  combattre  cet  afflux  et  l'eir 
gorgement  inflammatoire  quand  ils  sont  formés 
favoriser  la  réunion  des  ligaments  déchirés,  etenfi- 
combattre  la  faiblesse  consécutive  de  l'articulation 
telles  sont  les  indications  que  présente  le  traitemen 
des  entorses.  Pour  prévenir  l'engorgement,  il  fa» 
employer  les  réfrigérants  (eau  à  la  glace)  pendan 
six,  huit,  seize  heures  sans  interruption.  Plus  tard 
on  emploie  les  applications  résolutives,  telle  qu< 
l'eau  blanchie  par  l'acétate  de  plomb,  ou  tenant  ei 
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(.solution  de  l'alun;  on  entoure  l'articulation  d'un 
ljndage  un  peu  serré,  et  on  la  maintient  dans 
i  e  immobilité  complète. 

Si  l'engorgement  revêt  les  caractères  de  rinflam- 
iition  phlegmoneuse ,  il  faut  mettre  en  usage  les 
<  gnées  locales  ou  même  générales.  On  entoure  la 
jrtie  malade  de  cataplasmes  arrosés  d'eau  blanche 
|  simplement  émollients.  On  pourrait  au  besoin 
(s  rendre  narcotiques. 

Si,  après  la  disparition  des  accidents,  il  reste  de 
j  faiblesse  dans  les  tissus,  il  faut  chercher  à  la 
^mbattre  par  des  topiques  toniques  et  résolutifs , 

s  cataplasmes  de  plantes  aromatiques  cuites  dans  du 
•os  vin,  les  fomentations  avec  l' eau-de-vie  camphré, 
js  douches  d'eaux  alcalines  ou  hydro-sulfureuses. 

Pour  soutenir  l'articulation  on  l'entourera  pen- 

int  long- temps  d'un  bandage  compressif. 


■ 
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3^4.  Les  préceptes  généraux  relatifs  à  la  réduc- 
fon,  que  nous  avons  donnés  précédemment  (a65), 
tant  sur-tout  applicables  aux  luxations,  ihious  suf- 
ra  d'y  ajouter  les  suivants. 

13e  même  que  dans  la  réduction  des  fractures,  il 
st  nécessaire  ici ,  pour  replacer  les  surfaces  articu- 
aires  dans  leurs  rapports  naturels ,  d'opérer  trois 
ortes  de  manœuvres,  l'extension,  la  contre-exten- 
sion et  la  coaptation. 

L'extension  doit  se  pratiquer  sur  la  partie  infé- 
rieure du  membre  luxé;  elle  doit  être  assez  forte 
)our  dégager  l'os  de  sa  situation  vicieuse,  de  ma- 
nière à  ce  qu'il  puisse  être  ramené  facilement  dans 
ia  cavité  articulaire.  La  puissance  extensive  doit 
Hre  d'autant  plus  forte  que  la  résistance  que  lui  op- 
poseront les  muscles  sera  plus  considérable;  elle  doit 
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agir,  d'une  part ,  sur  une  très  large  surface,  afin  . 
ne  point  déterminer  l'excoriation  de  la  peau,  e 
de  l'autre,  à  l'extrémité  du  membre  pour  ne'  p 
comprimer  les  muscles  qui  entourent  l'articulât!* 
luxée.    Quand  il  est  nécessaire  de  la  rendre  tri 
énergique,   il  faut  avoir  soin  d'environner  d'aboi< 
d'un  bandage  roulé  et  mouillé,  ou  bien  de  charp 
ou  de  coton  le  point  du  membre  sur  lequel  sera  ai; 
pliqué  le  lacs  à  l'aide  duquel  on  l'exercera.  L'extei 
sion  est  ordinairement  confiée  à  des  aides  plus  c 
moins  nombreux;  il  est  des  cas,  cependant,  coma 
dans  la  luxation  de  la  cuisse  chez  un  individu  très  v 
goureux,  où  l'emploi  des  moufles  est  nécessaire;  < 
dernier  moyen  est  sur-tout  conseillé  par  A.  Coopei 
qui  recommande  d'opérer  l'extension  sur  l'exti  émit 
de  l'os  luxé  lui-même,   et  non  sur  la  partie  infë 
Heure  du  membre,  comme  on.le  fait  généralement 
et  de  la  continuer  jusqu'à  ce  que  les  muscles  aien 
cédé.   On  doit  faire  l'extension,  d'abord  suivant  1 
direction  que  présente  actuellement  l'os  luxé ,  pui 
peu  à  peu  dans  sa  direction  naturelle.  Pour  la  ren 
dre  plus  efficace,  il  est  important  de  placer  le  mem 
bre  dans  la  demi-flexion.  Une  résistance  très  corn 
sidérable  de  la  part  des  muscles  aux  efforts  extensifsl 
ne  doit  pas  être  vaincue  par  la  violence;  aussi,  pou;> 
peu  que  la  force  du  sujet  puisse  la  faire  craindre' 
faut-il ,  pour  opérer  la  réduction,   profiter  des  cir 
constances  où  la  contractilité  musculaire  est  faible  A 
comme  dans  l'ivresse  ou  la  syncope,   ou  bien  pro- 
voquer l'affaiblissement  des  muscles  par  les  moyens 
ordinaires.  La  saignée,  qui  est  un  de  ceux  auxquels 
on  peut  recourir  le  plus  fréquemment,   doit  être 
abondante  et  faite  de  manière  à  produire  prompte- 
men't  la  syncope.  Un  bain  chaud  pris   immédiate- 
ment après  la  saignée ,   quand  celle-ci  n'a  pas  suffi, 
remplit  parfaitement  l'indication. 
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Les  cas  où  la  réduction  d'une  luxation  doit  être 
ifférée  sont  :  le  gonflement  inflammatoire  des  par- 
ies molles  qui  entourent  l'articulation,  la  lésion 
'un  vaisseau  artériel  avec  ou  sans  hémorrhagie  ; 
I  îne  fracture  compliquée  ou  même  une  fracture  sim- 
ple, mais  dont  la  réduction  exigerait  des  efforts 
'extension  considérables.  Les  cas  où  il  faut  s'abste- 
ir  de  toute  tentative  de  réduction,  sont  ceux  où  le 
.éplacement  est  accompagné  de  lésion  profonde  des 
mdons,  des  muscles,  des  ligaments  et  des  surfaces 
rticulaires.  L'amputation  prompte  du  membre  est 
lors  indispensable. 

Après  avoir  réduit  une  luxation,  il  faut,  pour 
empêcher  de  se  reproduire,  maintenir  les  parties 
flans  un  repos  parfait  et  dans  une  position  telle,  que 
fes  muscles  qui  entourent  l'articulation  ne  puissent 
Ipérer  de  nouveau  le  déplacement;  on  prévient  en- 
uite,  ou  bien  on  fait  cesser  par  les  moyens  conve- 
nables ,  les  accidents  inflammatoires  ou  autres  qui 
iccompagnent  ordinairement  cette  lésion.  Quant 
[u  gonflement  et  à  la  gêne  des  mouvements  qui  per- 
sistent quelquefois  très  long-temps  dans  les  articu- 
lations gynglimoïdales  qui  ont  été  luxées ,  ils  exigent 
![u'on  imprime  fréquemment  aux  surfaces  articulai- 
es  des  mouvements  modérés  et  gradués ,  et  qu'on 
fit  recours  aux  embrocations  huileuses ,  aux  bains 
m  aux  douches  émollientes  ou  sulfureuses ,  et  sur- 
but  à  l'application  d'une  bande  de  flanelle  roulée 

tutour  du  membre. 

■ 

Luxations  en  particulier. 

Luxation  de  la  mâchoire  inférieure  (907). 

325.  Moyens  de  réduction.  Le  malade  étant  assis 
,ur  une  chaise,  la  tête  fixée  contre  la  poitrine  d'un 

y  ex,  29 


f< 
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aide,   le   chirurgien    garnit   ses   pouces   de  linge 
et   les  place   le  plus   en   arrière   possible,  sur  le: 
dernières  grosses  molaires,   pendant  qu'il  embrasse 
la  mâchoire  avec  les  quatre  derniers  doigts  fléchi: 1 
sous  le  menton.   Il  abaisse  l'os  en  pressant  avec  le!< 
pouces  sur  les  grosses  molaires ,  le  porte  en  arriéra 
pour  dégager  les  condyles,  et  relève  le  menton  ave«j 
les  derniers  doigts;  il  fait  glisser  aussitôt  ses  pouce! 
entre  les  arcades  dentaires  et  les  joues  ,  pour  évite» 
d'être  mordu  par  suite  de  l'action  brusque  et  vioJ 
lente  avec  laquelle  les  élévateurs  de  la  mâchoire  fonll] 
rentrer  les  condyles  dans  les  cavités  glénoïdes. 

Moyens  contentifs.  Appliquer  la  fronde  ou  la 
mentonnière;  nourrir  ensuite  le  malade  pendant 
quelques  jours  avec  des  aliments  liquides. 

Luxation  des  vertèbres  (91 3). 

326.  On  ne  doit  jamais  réduire  ces  sortes  de  luxa-i 
lions;  il  vaut  mieux  laisser  subsister  une  difformité» 
légère  que  de  faire  courir  au  malade  les  dangers  de- 
la  vie,  en  voulant  réduire. 

Luxation  des  côtes, 

327.  Les  luxations  de  l'une  ou  de  l'autre  extré- 
mité des  côtes  sont  si  rares  qu'elles  ont  été  mises  emj 
doute  par  un  grand  nombre  d'auteurs.   Quelquefois1 
cependant  on  observe  le  déplacement  des  cartilages  : 
de  certaines  côtes.  Dans  ce  cas,  la  réduction  est  extrê- 
mement facile.  On  comprime  légèrement  le  cartilage 
qui  fait  une  saillie  extérieure.  Si  l'on  éprouvait  quel-, 
que  difficulté,   on  ferait  renverser   légèrement  le- 
tronc  en  arrière.  On  applique  ensuite  un  bandage 
de  corps,  et  le  malade  garde  le  repos. 
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Luxations  de  la  clavicule  (91 3). 

328.  Elles  se  divisent  en  luxation  de  l'extrémité 
rternale,,  et  en  luxation  de  l'extrémité  humérale. 
1  329.  i°  Luxation  de  V extrémité  sternale  (9 1 4)  • 
Moyens  de  réduction.  Le  malade  étant  assis ,  et  son 
corps  étazit  retenu  par  un  aide,  le  chirurgien,  placé 
lu  côté  de  la  luxation ,  pose  une  main  sur  la  partie 
nterne  supérieure  du  bras ,  et  l'autre  sur  sa  partie 
externe  inférieure;  poussant  ensuite  cette  dernière 
partie  vers  le  tronc ,  pendant  qu'il  porte  en  dehors 
ia  partie  supérieure,  l'humérus  se  trouve  converti 
în  un  levier  du  premier  genre,  qui  ramène  la  cla- 
vicule à  sa  situation  naturelle,  par  un  mécanisme 
semblable  à  celui  par  lequel  on  réduit  la  fracture  de 
cet  os.  Moyens  contentifs.  Les  mêmes  que  ceux  que 
nous  avons  indiqués  pour  la  fracture  de  la  cla- 
Vicule  (279). 

330.  20  Luxation  de  V extrémité  humérale  (916). 
^Moyens  de  réduction.  Porter  l'épaule  en  dehors  et 
la  relever  en  agissant  convenablement  sur  le  bras  - 
presser  sur  l'extrémité  humérale  de  la  clavicule, 
pour  l'adapter  à  la  partie  interne  et  supérieure  de 
l'acromion.  Moyens  contentif s.  Autant  la  réduction 
est  facile,  autant  il  est  difficile  de  la  maintenir. 
Appliquer  le  bandage  employé  pour  la  fracture 
delà  clavicule,  modifié  de  manière  qu'après  avoir 
! placé  des  compresses  longuettes  et  épaisses  sur  l'ex- 
trémité humérale  de  la  clavicule,  on  conduit  des 
jets  de  bandes  qui  passent  sous  le  coude ,  sur  l'é- 
paule malade  et  sur  celle  du  côté  opposé. 

Luxation  de  V humérus  (918). 

33 1.  Moyens  de  réduction.  Placer  dans  le  creux 
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de  l'aisselle,  du  côté  malade,  un  tampon  rempli  d 
crin  ou  de  laine ,  de  la  forme  d'une  pomme ,  et  ass< 
gros  pour  que  le  lacs  destiné   à  la   contre  -ext< 
sion  ne  comprime  pas  trop  les  tendons  des  mus< 
grand  pectoral ,  grand  dorsal  et  grand  rond.  Ce 
est  fait  avec  un  drap  plié  en  deux;  les  chefs  passent! 
l'un  derrière  l'épaule  et  l'autre  devant  la  clavicule 
et  vont  s'attacher  à  un  point  immobile.  On  entour 
le  poignet  avec  une  serviette  pliée  en  diagonale  »;- 
sur  laquelle  on  met  un  nombre  d'aides  proportionn 
à  la  force  de  l'individu.  Le  malade  étant  assis ,  1 
chirurgien,    placé  au  côté  externe  du  bras,    com 
mande  l'extension  qui  doit  se  faire  d'abord  suivant 
la  direction  que  l'os  a  prise;  et,  lorsque  l'opérateur 
sent  les  muscles  céder  aux  efforts  réductifs,  il  contt 
duit  l'os  dans  sa  cavité,  en  même  temps  qu'il  averti  -, 
les  aides  de  ramener  le  membre  dans  sa  direction 
naturelle.  Moyens  contentifs.  Fixer  l'humérus  com 
tre  le  tronc  au  moyen  de  quelques  circulaires  d* 
bande  passés  vers  l'extrémité  cubitale  du  bras  e» 
autour  du  corps  :  on  peut  garnir  l'aisselle  d'un  cousi 
sin  si  on  le  juge  convenable. 

Luxations  de  l'avant- bras  (925). 

332.  Elles  peuvent  se  diviser  :    i°  en  luxation: 
communes  au  cubitus  et  au  radius  :  ce  sont  les  luxa 
tions  de  l'avant-bras  proprement  dites;  2°  en  luxa-* 
tions  de  l'extrémité  supérieure  du  radius;   3°   en 
luxations  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus. 

333.  i°  Luxation  commune  au  cubitus  et  au  ra- 
dius. Elle  se  fait  en  arrière  et  en  avant.  Moyens  de1 
réduction.  Pour  la  luxation  en  arrière,  dans  laquelle 
l'olécrâne  remonte  derrière  l'humérus,  un  aide  saisit 
le  bras  et  pratique  la  contre-extension  ;  un  autre  saisit 
le  poignet,  et  pratique  l'extension.  Le  chirurgien  em- 
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>rasse  le  coude  avec  les  deux  mains ,  de  manière 
me  les  quatre  derniers  doigts  de  chacune  pressent 
ur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  y  tandis  qu'il 
amène  l'olécrâne  avec  les  pouces.  Moyens  conten- 
ifs.  Placer  simplement  le  bras  en  écharpe,  préala- 
dement  environné  ,  ainsi  que  la  main,  d'une  bande 
oulée,  afin  de  prévenir  le  gonflement  œdémateux 
le  ces  parties.  Au  bout  de  sept  ou  huit  jours ,  lors- 
[ue  le  gonflement  est  dissipé ,  imprimer  de  temps 
n  temps  quelques  légers  mouvements  à  l'articula- 
lion,  pour  prévenir  la  fausse  ankylose. 
f  Comme  la  luxation  en  avant  suppose  nécessaire- 
ment la  fracture  de  l'olécrâne,  elle  n'exige  pas  un 
raitement  différent  de  celui  de  cette  fracture  (  288  ). 

334.  1°  Luxation  de  l'extrémité  supérieure  du 
\adius.  — Moyens  de  réduction.  Lorsque  le  dépla- 
■ement  a  lieu  en  arrière,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 

operateur  saisit  ou  fait  saisir  d'une  main  le  coude, 
t  de  l'autre  la  main  du  malade ,  qu'il  ramène  vers 
Pi  supination ,  en  même  temps  qu'il  presse  d'arrière 
m  avant  sur  l'extrémité  luxée.  Si  le  déplacement  a 
leu  en  avant,  on  fait  exécuter  à  la  main  le  mouve- 
neiit  contraire  ,  tandis  qu'avec  le  pouce  on  presse 
.'avant  en  arrière  sur  l'extrémité  supérieure  du  ra- 
ius.  Moyens  conlentifs.  Placer  le  bras  enécharpe, 
près  l'avoir  environné  d'un  bandage  roulé,  afin  de 
•revenir  l'œdème  et  de  maintenir  les  deux  os  en 
apport. 

335.  3°  Luxation  de  V extrémité  inférieure  du 
ubitus.  — Moyens  de  réduction.  Le  malade  étant 
ssis ,  et  le  bras  soutenu  par  deux  aides ,  le  chirur- 
gien ,  placé  au  côté  externe  du  membre ,  embrasse 
1  partie  inférieure  avec  les  deux  mains ,  dont  l'une 
st  placée  du  côté  du  cubitus,  et  l'autre  sur  le  ra- 
lius ,  de  manière  que  les  deux  pouces  soient  appuyés 
lans  l'intervalle  des  deux  os,  du  côté  où  le  dépla- 
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cem.ent  a  lieu,  et  que  les  quatre  autres  doigts  soient 
placés  sur  le  point  opposé;  alors  il  fait  des  efforts 
comme  pour  éloigner  les  deux  os  l'un  de  l'autre,  el 
il  commande  à  l'aide  qui  tient  la  main  de  la  porter 
dans  le  sens  de  la  supination  ,  s'il  s'agit  de  la  luxa-o 
tion  en  arrière,  et  dans  celui  de  la  pronation ,  s'il' 
s'agit  de  la  luxation  en  avant.  Moyens  contentifs^ 
Les  mêmes  que  pour  la  luxation  du  radius  sur  Ici; 
cubitus. 

Luxation  du  poignet  (935). 

336.  Moyens  de  réduction.  Un  aide  embrasse  la 
partie  supérieure  de  Pavant-bras  avec  les  deux  mains; 
et  pratique  la  contre -extension;  un  autre  aide  em-u 
brasse  le  métacarpe  et  pratique  l'extension.  Aussitôi 
que  le  chirurgien  s'aperçoit  que  le  poignet  cède  \ 
l'extension ,  il  pousse  avec  ses  deux  mains  la  corn 
vexité  du  carpe  déplacée  du  côté  opposé  à  la  luxa- 
tion, et  commande  à  l'aide  qui  tient  la  main,  de  lu* 
imprimer  un  mouvement  en  sens  contraire  de  celui 
qui  a  eu  lieu  pendant  le  déplacement.  Moyens  conr 
tenlifs.  S'il  s'agit  de  la  luxation  latérale,  il  suffi  î 
d'entourer  l'articulation  avec  des  compresses  lorn 
guettes,  trempées  dans  une  liqueur  résolutive,  et  dci 
les  assujettir  avec  un  bandage  roulé.  Mais,  quand  i 
est  question  de  la  luxation  en  avant  ou  en  arrière' 
il  faut  placer  deux  compresses  longuettes  et  dem 
attelles  de  bois,  l'une  antérieurement  et  l'autre  pos 
térieurement,  et  les  assujettir  par  un  bandage  roulé 


Luxations  des  os  de  la  main. 

33^.  Luxation  du  grand  os  du  carpe.  De  tou." 
les  os  du  carpe ,  le  grand  os  est  le  seul  dont  le  dé 
placement  puisse  avoir  lieu  sans  fracture.   La  têt< 
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e  cet  os  peut  sortir  de  la  cavité  formée  par  le  sca- 
hoïde  et  le  semi-lunaire ,  dans  laquelle  elle  est 
3çue.  Moyens  de  réduction.  On  exerce  une  légère 
ression  sur  la  tête  du  grand  os  qui  fait  saillie  sur 
i  dos  de  la  main.  Moyens  contentifs.  Si  le  malade 
st  assez  docile ,  mettre  la  main  dans  l'extension 
ontinue,  par  le  moyen  d'une  main  de  bois  placée 
ontre  sa  face  palmaire  ;  comprimer  la  tête  du  grand 
s  par  le  moyen  d'une  compresse  graduée,  sur 
iquelle  on  applique  une  petite  attelle  soutenue 
vec  une  bande  roulée  qui  environne  tout  l'ap- 
>areil. 

338.  Luxation  des  os  du  métacarpe.  Excepté  le 
premier,  articulé  seulement  avec  le  trapèze,  les 
Mitres  os  du  métacarpe  présentent  si  peu  de  prise 
itux  corps  extérieurs,  qu'ils  sont  à  peine  susceptibles 
le  luxation.  Moyens  de  réduction.  Un  aide  tire  le 
pouce ,  tandis  qu'un  autre  retient  la  main ,  en  agis- 
sant sur  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  )  le  chi- 
rurgien agit  avec  ses  pouces  sur  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'os  déplacé,  et  la  fait  rentrer  dans  la 
îcavité  d'où  elle  est  sortie.  Moyens  contentifs.  En- 
tourer le  poignet  avec  des  compresses  imbibées 
d'une  liqueur  résolutive,  que  l'on  assujettit  avec  une 
ibande  roulée.  Placer  le  long  de  la  partie  postérieure 
de  l'os  une  compresse  longuette ,  et  par-dessus  une 
attelle  de  bois  que  l'on  fixe  avec  le  reste  de  la  bande. 
S'il  y  a  inflammation  ,  on  commence  par  la  calmer 
au  moyen  d'un  traitement  antiphiogistique ,  puis 
on  applique  l'appareil. 

33g.  Luxation  des  phalanges  des  doigts.  Le 
genre  d'articulation,  pour  toutes  les  premières  pha- 
langes avec  les  têtes  inférieures  des  os  du  méta- 
carpe, étant  une  arthrodie,  et  les  autres  phalanges 
étant  réunies  entre  elles  par  l'articulation  gingly- 
moïdale ,  il  suffira  de  décrire  le  traitement  qui  con 
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vient  à  l'une sde  ces  articulations,  pour  comprend 
ce  qu  il  faudrait  faire  à  l'égard  des  autres.  Preno 
pour  exemple  la  luxation  de  la  première  phalan, 
du  pouce.  Moyens  de  réduction.  Un  aide  saisit  p. 
les  deux  mains  la  partie  inférieure  de  l'avant-bV 
pour  pratiquer  la  contre-extension,  tandis  quV 
autre  aide  tire  sur  le  pouce  pour  faire  l'extensioi, 
±.e  chirurgien  presse  avec  ses  deux  pouces  sur  H 
base  de  la  phalange ,  et  la  pousse  en  avant  et  en  ba 
tondis  que     aide,  qui  tire  sur  le  pouce,  la  ramèn 
du  cote  de  la  flexion.  Quand  la  réduction  est  diffi' 
oie,  on  place  un  lacs  sur  le  pouce  pour  faire  l'es 
tension.  Moyens  conlentifs.  Les  mêmes  que  ceu 
indiques  dans  l'article  précédent. 

Luxation  du  fémur  (o,38). 

3^-c9CUe  luxation  Peut  avoir  lieu  dans  quatre 
sens  différents  :  ,<•  en  haut  et  en  dehors;  2°  en  hau», 
et  en  avant;  3°  en  bas  et  en  dedans;  4»  en  bas  eL 
en  arrière.  Moyens  de  réduction.  Ils  sont,  à  peu, 
de  chose  près,  les  mêmes  dans  les  quatre  espèces  dé. 
luxations  On  place  dans  le  pli  de  la  cuisse,  du  côté, 
sain,  un  lacs  fait  avec  un  drap  plié  en  double,  et 

niw  TTn  "Cl306  CedraP  Par-«essus  un  coussin, 
mollet  de  balle  d'avoine,  de  laine  ou  de  crin,  à 
peu  près  comme  nous  l'avons  indiqué  pour    la 
luxation  de  1  humérus;  on  confie  les  extrémités  de 
ce  lacs  a  plusieurs  aides,  ou  on  les  fixe  à  un  point 
immonde,  pour  servir  à  la  contre-extension.  On  ap- 
plique transversalement  un  second  lacs,  fait  de  la  1 
même  manière,  sur  la  crête  de  l'os  des  îles  du  côté, 
malade;  on  ramène  les  extrémités  de  ce  lacs  sur  le 
cote  sain,  et  on  les  confie  à  des  aides,  afin  d'empêcher 
le  bass.n  de  s  incliner  du  côté  malade.  Un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d'aides  pratiquent  l'extension , 
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i  tirant  d'abord,  suivant  la  direction  actuelle  du 

embre ,  sur  une  nappe  pliée  suivant  sa  longueur, 

,  appliquée  autour  de  la  partie  inférieure  de  la 

mbe.    Le  chirurgien ,  placé  au  côté  externe  du 

embre ,  presse  sur  le  grand  trochanter,  ou  sur  la 

illie  que  forme  la  tète  de  l'os  luxé,   pour  opérer 

coaptation  ,  en  même  temps  qu'il  commande  aux 

des  qui   pratiquent   l'extension,    de  ramener  le 

tembre  dans  sa  direction  naturelle.  Moyens  con- 

ntijs.    Appliquer  les   deux    cuisses   l'une   contre 

autre,  et  les  maintenir  dans  cette  position  au  moyen 

e  circulaires  de  bandes  placées  immédiatement  au- 

iessus  des  genoux.  Repos  pendant  quelques  jours, 

(isqu'a  ce  que  les  ligaments  aient  repris  leur  force 

|  se  soient  réunis,  lorsqu'ils  ont  été  rompus,  ce  qui 

Irrive  presque  toujours,  excepté  dans  les  luxations 

in  bas  et  en  dedans. 

Luxation  de  la  rotule  (952). 

34i.  Les  auteurs  admettent  la  luxation  de  la  ro- 
ule en  quatre  sens  différents,  en  haut,  en  bas,  eit 
lehors  et  en  dedans  ;  mais  les  deux  premières  ne 
instituant  pas  une  luxation  proprement  dite,  on 
jie  peut  guère  admettre  que  les  luxations  en  dehors 
;t  en  dedans. 

Moyens  de  réduction.  On  met  la  rotule  dans  le 
elâchement,  en  étendant  fortement  la  jambe,  la 
:uisse  étant  peu  fléchie  sur  le  bassin  ;  on  repousse  en- 
iuite  l'os  en  dedans  ou  en  dehors,  selon  le  sens  dans 
equel  la  luxation  s'est  opérée.  Moyens  contentifs. 
Laisser  le  membre  dans  l'extension  ;  entourer  le 
jenou  avec  des  compresses  trempées  dans  une  li- 
gueur résolutive,  que  l'on  soutient  avec  un  ban- 
dage roulé;  faire  garder  le  lit  au  malade. 
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Luxations  des  os  de  la  jambe  (g53). 

34^.    Luxation    de   V extrémité  supérieure  à 
tibia.  —  Moyens  de  réduction.  Quel  que  soit  1 
sens  dans  lequel  la  tète  du  tibia  ait  abandonné  s< 
rapports  avec  le  fémur,  on  réduit  de  la  manièn 
suivante  :  un  aide  saisit  à  pleines  mains  la  part 
inférieure  de  la  cuisse,  et  pratique  la  contre-exter 
sion  j  un  ou  plusieurs  autres  aides  saisissent  la  part 
inférieure  de  la  jambe  de  la  même  manière  ,  et  pr; 
tiquent  l'extension,  suivant  la  direction  que  le  dt 
placement  a  imprimée  à  la  jambe.  Le  chirurgiei 
placé  au  côté  externe  du  membre ,  embrasse  les  co>i 
dyles  du  fémur  d'une  main,  et  l'extrémité  sup< 
rieure  du  tibia  de  l'autre,  pour  opérer  la  réduction 
lorsqu'il  juge  que  l'extension  est  suffisante,  et  coin 
mande  en  même  temps  aux  aides  qui  la  pratique» 
de  ramener  la  jambe  dans  sa  direction  naturel^] 
Moyens  contentifs .   Entourer  le   genou  avec  du 
compresses  imbibées  d'une  liqueur  résolutive,  Ll 
soutenir  avec  un  bandage  roulé ,  et  laisser  le  membr! 
dans  l'extension.  Si  l'on  craignait  la  récidive,  api 
pliquer  l'appareil  que  nous   avons  indiqué  pour  . 
fracture  de  la  cuisse.  Il  n'est  pas  rare  que  les  dti 
sordres  que  cette  luxation  produit  rendent  néce<i 
saire  l'amputation  de  la  cuisse. 

343.  Luxation  du  péroné.  Les  luxations  de  l'en 
trémité,  tant  supérieure  qu'inférieure,  du  péroné» 
sont  extrêmement  rares ,  en  sorte  que  leur  écartct 
ment  s'observe  plus  souvent  que  la  luxation.  Pou 
réduire,  il  suffirait  de  pousser  l'extrémité  supi 
rieure  du  tibia  en  sens  contraire  du  déplacement, 
et  de  ramener  en  même  temps  le  pied  dans  sa  re<> 
titude  naturelle.  Pour  maintenir,  on  placerait  de 
compresses  graduées  sur  le  côté  de  la  luxation,  eto* 
les  maintiendrait  par  un  bandage  roulé. 
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Luxation  du  pied  (956). 

344*  De  tous  les  déplacements  des  os  du  pied  r 
est  celui  de  l'astragale  que  Ton  rencontre  le  plus 
.uvent.  Cette  luxation  peut  avoir  lieu  en  dedans,  en 
«îhors ,  en  avant  et  en  arrière.  La  première  est  la 
lus  fréquente  de  toutes.  Le  traitement  est,  à  peu 
è  chose  près,  le  même  pour  les  |quatre  espèces. 
foyens  de  réduction.  Le  malade  est  couché  à  la 
Inverse;  un  aide  saisit  à  pleines  mains  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  pour  faire  la  contre-exten- 
pn.  Un  ou  deux  autres  aides  saisissent  le  pied  de 
I  même  manière  pour  pratiquer  l'extension.  Le 
jfirurgien ,  placé  en  dehors  du  membre ,  embrasse 
I  bas  de  la  jambe,  près  des  malléoles,  avec  une 
teûn,  et  de  l'autre  il  dirige  l'os  déplacé  dans  sa 
|vité,  aussitôt  qu'il  s'aperçoit  que  les  ligaments 
]  les  tendons  cèdent  aux  efforts  extensifs,  qui 
vivent  d'abord  être  faits  suivant  la  direction  que 
|'  déplacement  a  donnée  au  membre,  puis  dans  le 
|ns  de  la  direction  naturelle.  Moyens  contenlifs. 
ntourer  l'articulation  avec  des  compresses  lon- 
jlettes  ,  imbibées  d'une  liqueur  résolutive,  que  l'on 
lutient  au  moyen  d'une  bande  roulée  disposée  en  8. 
pn  place  eusuite  des  paillassons  de  balle  d'avoine 

des  attelles  sur  les  côtés  du  membre  ,  que  l'on 
fce  avec  des  liens ,  à  peu  près  comme  dans  la  frac- 
ire  de  la  jambe,  afin  de  maintenir  le  pied  dans  sa 
|*ctitude  naturelle.  Repos  absolu  pendant  plusieurs 
'mai  nés. 

P  Lorsque  l'astragale ,  luxé  sur  le  calcanéum  et  le 
(aphoïde ,  en  même  temps  que  sur  l'os  de  la  jambe , 
'été  chassé  de  sa  place,  et  qu'il  ne  lient  plus  aux 
orties  voisines  que  par  quelques  faisceaux  ligamen- 
'ux  ,  on  doit  eu   faire  l'extraction.  Pour  cela,  on 
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coupe,  avec  le  bistouri  ou  avec  des  ciseaux,  les  poim 
d'attache  par  lesquels  l'os  tient  encore.  On  panse  ei 
suite  la  plaie,  et  les  os  de  la  jambe,  se  rapprochai; 
peu  à  peu  du  calcanéum,  se  soudent  avec  cet  os,  J 
le  malade  guérit,  mais  avec  l'abolition  des  mov 
vements  du  pied. 

L'astragale  sorti  par  la  plaie  des  téguments  esM 
comme  étranglé  par  l'ouverture  qui  lui  donne  pa>! 
sage ,  sans  qu'il  soit  possible  d'opérer  la  réduction)! 
dans  ce  cas ,  on  doit  agrandir  l'ouverture  en  débri 
dant,  par  le  moyen  d'une  incision;  après  cela  ,  Il 
rentre  avec  assez  de  facilité. 

Lorsque  d'autres  os  du  pied  ont  été  luxés,  ce  q^ 
est  infiniment  rare ,  on  doit  se  conduire  à  peu  pru 
comme  nous  l'avons  dit  à  l'occasion  des  luxation 
des  os  du  carpe ,  du  métacarpe  et  des  phalanges,   j 

DES  AMPUTATIONS  EN  GENERAL. 

345.  On  distingue  les  amputations  en  dew 
grandes  classes,  suivant  qu'elles  portent  sur  la  coij 
tinuité  des  os  des  membres,  ou  sur  leur  contiguitij 

A .  amputations  dans  la  continuité. 

Méthodes  et  procédés  généraux. 

346.  Il  y  a  quatre  méthodes  générales  qui  se  dt 
tinguent,  par  la  forme,  des  incisions  des  partit 
molles ,  savoir  :  la  méthode  circulaire ,  la  mélho«< 
à  un  lambeau,  la  méthode  à  deux  lambeaux,  et t 
méthode  oblique  ou  o  val  aire. 

1  °  Méthode  circulaire. 

34;.  Son  nom  indique  suffisamment  qu'on  p? 
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ient  à  l'os  à  l'aide  d'une  incision  circulaire  des 
arties  molles. 

a.  Procédé de Louis \  Ce  chirurgien  appliquait  d'a- 
ord  les  deux  bandes  placées  au-dessus  et  au-dessous 
u  lieu  de  l'incision  et  divisait  d'un  seul  coup  la  peau 
;  les  muscles  ensemble  jusqu'à  l'os;  mais  alors  il 
élevait  la  bande  supérieure  pour  permettre  aux 
muscles  superficiels  de  se  rétracter;  il  aidait  même 
îtte  rétraction  par  l'application  d'une  compresse 
ifcndue.  Sous  cette  compresse  il  incisait  les  muscles 
inhérents  à  l'os  et  sciait  enfin  ce  dernier  au  niveau  de 
îtte  seconde  incision.  C'est  d'ailleurs  à  peu  près  le 
^océdé  décrit  par  Celse  ,  comme  Louis  en  convient 
fii-même. 

I  b.  Procédé  de  J.  L.  Petit.  Petit  commençait  l'in- 
ijsion  un  pouce  plus  bas  que  l'endroit  où.  il  voulait 
ijier  l'os,  en  n'intéressant  que  la  peau  et  la  graisse 
isqu'à  l'aponévrose;  puis  il  faisait  tirer  en  haut  les 
guments,  de  sorte  que  les  chairs  se  trouvaient  dé- 
Wvertes  de  plus  d'un  pouce.  Alors  il  les  coupait 
rculairement  au  niveau  de  la  peau ,  les  relevait 
j/ec  la  compresse  fendue,  et  sciait  l'os  au  niveau 
I  la  seconde  incision. 

K  Procédé  d'Alanson.  Alanson  rejette  toute  li- 
lïture  du  membre.  Il  fait  la  première  incision  de 
.  peau,  comme  J.  L.  Petit;  mais  pour  favoriser  la 
îtraction  de  la  peau,  il  coupe  avec  la  pointe  du 
buteau  les  adhérences  des  téguments  à  l'aponévrose, 
ans  une  étendue  suffisante  pour  qu'ils  puissent 
^couvrir  la  plaie  aisément.  Alors  il  divise  tous  les 
mscles  obliquement  jusqu'à  l'os  ,  du  côté  opposé  à 
opérateur,  le  tranchant  du  couteau  en  haut  et 
longé  sous  les  téguments,  de  manière  à  atteindre 
os  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  plus  haut  que 
ans  l'incision  perpendiculaire  des  muscles.  Quand 
i  pointe  du  couteau  est  ainsi  arrivée  sur  l'os,  on 

5e  ex.  3o 
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divise  le  reste  des  muscles  en  faisant  tourner  le  trar 
chant  autour  du  membre ,  eu  suivant  le  rebord  d< 
téguments  qu'un  aide  garantit  contre  l'instrumen 
Ce  n'est  pas  avec  le  plein  de  la  lame  qu'on  agit 
mais  principalement  avec  la  pointe  qui  ne  quitt 
jamais  la  circonférence  de  l'os.  On  obtient  ainsi  u 
moignon  creusé  en  forme  de  cône,  dont  la  ba«j 
répond  aux  téguments,  et  le  sommet  à  l'os;  enfi 
on  scie  celui-ci  au  point  où  finit  la  seconde  inci 
sion. 

d.  Procédé  de  B.  Bell.  Il  incise  la  peau  et  1 
dissèque,  comme  Àlanson  ;  puis  il  incise  les  musclcl 
jusqu'à  l'os,  comme  J.  L.  Petit,  mais  arrivé  là, 
détache  les  muscles  de  l'os  dans  la  longueur  d'u 
pouce  ,  ce  qui  s'exécute  aisément  en  insinuant  entrtl 
eux  et  l'os ,  la  pointe  du  couteau  à  amputation  qn 
l'on  fait  passer  tout  autour  du  membre.  C'est  à  oÊÊ 
hauteur  qu'on  scie  l'os,  ce  qui  constitue  la  troisièmil 
section ,  dont  le  niveau  diffère  de  celui  de  la  seJ 
coude. 

e.  Procédé  de  Desault.  Desault  faisait  l'incisio'! 
de  la  peau  comme  J.  L.  Petit;  et  la  double  incisio< 
des  muscles  comme  Louis;  puis  il  sciait  l'os  au  m\ 
veau  de  la  dernière. 

f\   Procédé  de  Valentin.  La  section  de  la  pea  ; 
étant  faite,  pour  inciser  les  muscles  extenseurs,  1 
chirurgien  doit  mettre  le  membre  dans  l'extension 
et  diviser  de  même  les  fléchisseurs  dans  la  flexion 
les  adducteurs  dans  l'adduction,  etc. 

g.  Procédé  de  Hey.  C'est  une  modification  d 
procédé  de  Valentin,  et  qui  se  propose  le  mêmi 
but  d'une  manière  plus  simple.  A  la  cuisse,  pa* 
exemple,  l'amputation  se  faisant  d'ordinaire  quan 
le  membre  est  dans  une  légère  flexion  sur  le  bassin 
les  muscles  postérieurs  se  rétractent  plus  que  \i\ 
antérieurs.  M.  Hey  veut  donc  qu'on  les  divise  à  u 
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emi  pouce  seulement  au-dessus  de  l'incision  des  té- 
uments,  tandis  qu'on  divisera  les  muscles  anté- 
icurs  à  trois  quarts  de  pouce. 

h.   Procédé  de  Briinninghausen.  Ce  chirurgien 
ense  qu'il  vaut  mieux  recouvrir  l'os  avec  ia  peau 
u'avec  les  muscles  qui ,  au  bout  de  quelque  temps 
;  réduisent  à  rien  ;  en  conséquence ,  il  coupe  les 
msclcs,  perpendiculairement  jusqu'à  l'os  et  scie  ce 
ernier  à  leur  niveau.  Mais  il  a  pris  soin  de  conser- 
er,  par  la  dissection,  la  quantité  de  peau  nécessaire; 
.  par  exemple,  la  circonférence  du  membre  est  de 
ouf  pouces,  le  diamètre  est  de  trois  :  on  doit  donc 
disséquer  un  pouce  et  demi  des  téguments.  Pour 
ider  cette  dissection,  on  retourne  la  peau  sur  elle- 
néme  dans  toute  la  circonférence. 
'[  Les  parties  molles  divisées,  on  a  généralement 
econnu  l'utilité  de  la  compresse  fendue  pour  les 
élever.  L'incision  du  périoste  est  plus  sujette  à  dis- 
:ussion;  les  uns  le  raclent  de  bas  en  haut,  les  autres 
le  haut  en  bas;  la  plupart  se  bornent  à  l'inciser  avec 
foin.  Enfin .  Guthriè  a  scié  l'os  sans  prendre  ces  pré- 
cautions, après  avoir  seulement  divisé  les  fibres  mus- 
;ulaires,  et  la  guérison  a  été  aussi  prompte  :  il  y  a 
lès  lors  quelque  avantage  à  l'imiter. 
f    L'os  étant  scié,   il  y  a  eu  aussi  des  débats  sur  la 
question  de  savoir  comment  on  réunirait  la  plaie,  à 
part  même  la  question  de  la  première  ou  de  la  se- 
conde intention.   A.  Paré  faisait  deux  points  de  su- 
lure  croisés  à  angles  droits.    Delpech  a   ressuscité 
en  France  l'usage  des  sutures;  mais  il  les  applique 
sur  une  seule  direction,  de  manière  à  avoir  une  plaie 
linéaire.  En  général,  on  se  borne  aux  bandelettes 
agglutinatives,  plus  simples,  moins  douloureuses  et 
plus  aisées  à  enlever,  et  on  réunit  la  plaie  dans  une 
direction  linéaire. 

Mais  faut-il  que  la  direction  de  la  plaie  soit  trans- 
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versale,  ou  oblique,  ou  perpendiculaire  à  l'horison! 
Ces  questions  ne  peuvent  se  résoudre  en  général 
nous  y  reviendrons  pour  chaque  amputation  en  para 
ticulier. 

2°  Méthode  à  un  lambeau. 

348.  Proposée  d'abord  uniquement  pour  la  jambe 
puis  appliquée  aux  autres  membres ,  elle  est  sou v en 
la  seule  méthode  praticable  sur  le  champ  de  bataille 
quand  tout  un  côté  du  membre  a  été  enlevé  ou  dé^ 
sorganisé  par  le  boulet. 

Procédé  de  Verduin.  On  saisit  de  la  main  gau- 
che toutes  les  parties  molles  dont  on  veut  composer 
le  lambeau;  de  l'autre,  on  traverse  les  chairs  de  l 
part  en  part  avec  un  couteau  à  double  tranchant,  en  » 
rasant  l'os  le  plus  possible,  et  on  taille  le  lambeau. 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Le  lambeau 
relevé,  on  divise,  par  une  incision  demi -circulaire,' 
ce  qui  reste  de  téguments  et  de  chairs  au  côté  opt 
posé  du  membre  ;  on  isole  les  chairs  de  l'os  et  on  le' 
scie  à  l'ordinaire. 

Garengeot  faisait  l'incision  demi-circulaire  avant 
de  tailler  le  lambeau;  ce  qui  n'offre  pas  grand  avan-. 
tage  et  ne  constitue  pas  réellement  un  procédé  dif-l 
férent. 

3°  Méthode  a  deux  lambeaux, 

349.  Imaginée  presque  en  même  temps  par  Ver-i 
maie  et  par  Ravaton,  elle  ne  compte  que  peu  dei 
procédés. 

i°  Procédé  de  Vermale.  On  embrasse  avec  lai 
main  gauche  les  chairs  de  toute  une  moitié  du  mena 
bre ,   et  on  les  traverse  à  leur  base  pour  tailler  de» 
dedans  en  dehors  un  premier  lambeau  demi-circu- 
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lire ,  en  ayant  soin  de  raser  les  os  le  plus  près  pos- 
ble.  On  reporte  ensuite  de  l'autre  côté  tout  ce  qui 
îste  des  chairs,  en  passant  le  couteau  entre  elles  et 
js;  on  taille  le  second  lambeau  comme  ou  a  fait 
Dur  le  premier. 

2°  Procédé  de  Ravaton.  On  incise  les  parties  mol- 
:s  circulairement ,  jusqu'aux  os,  à  une  distance 
mvenable  du  lieu  ou  on  veut  les  scier,  et  l'on  fait 
escendre  deux  incisions  latérales  sur  l'incision  cir- 
îlaire,  de  manière  à  obtenir  par  la  dissection  deux 
imbeaux  quadrilatères  d'égale  largeur  et  de  suffi- 
jinte  longueur. 

F  3°  Procédé  de  Langenbeck.  On  embrasse  de  la 
htain  gauche  tes  chairs  de  tout  un  côté  du  membre, 
(t  avec  un  long  couteau  ,  on  les  incise  obliquement 
e  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans ,  de  manière 
n'arriver  à  l'os  qu'après  avoir  formé  un  lambeau 
'une  étendue  convenable.  Le  lambeau  opposé  se 
lit  de  même-  puis  on  divise  circulairement  le  pé- 
[ioste  et  on  scie  l'os. 

f  Quand  on  ampute  un  membre  par  la  méthode  à 
in  ou  à  deux  lambeaux  ,  on  réunit  en  général  par 
Première  intention  :  nous  ne  voyons  aucun  avantage 
lans  la  pratique  d'O'Halloran,  qui  laissait  suppurer 
[uelque  temps  le  lambeau  à  part  avant  de  le  rame- 
ur sur  la  plaie. 

4°  Méthode  oblique  ou  ovalaire. 

1  35o.  Conseillée  jusqu'à  présent  pour  quelques 
imputations  particulières  ,  plutôt  qu'érigée  en  mé- 
Lhode  générale,  elle  ne  diffère  de  la  méthode  circu- 
laire ,  que  parce  qu'on  fait  remonter  l'incision  des 
téguments  plus  haut  d'un  côté  que  de  l'autre.  Nous 
examinerons  en  leur  lieu  la  valeur  des  procédés 
principaux  proposés. 
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Règles  générales  des  amputations. 

35 1.  La  plupart  des  règles  suivantes  s' appliquer) 
à  toutes  les  méthodes,  et  même  aux  amputation 
dans  la  contiguïté. 

i°  11  faut  que  la  partie  soit  à  l'avance  soigneuses) 
ment  nettoyée  et  rasée,  et  qu'on  ait  préparé  auss 
d'avance  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  l'opération.  I 
faut  donc  avoir  :  i°  sur  un  premier  plateau,  les  couu 
teaux  ,  les  bistouris  ,  la  compresse  fendue ,  la  scien 
ies  pinces  à  ligature  ou  le  ténaculum ,  et  des  ligatui 
res  cirées  en  nombre  suffisant;  2°  sur  un  second  plai 
leau,  les  aiguilles  à  suture  armées  de  fils,  les  ban^ 
delettes  agglutinatives  toutes  découpées  ou  mêmm 
roulées,  la  charpie,  les  compresses ,   les  bandes  ei 
une  pelote  d'épingles;  3°  de  l'eau  froide  ou  chauàV 
dans  un  réservoir,  avec  plusieurs  éponges  pour  en- 
changer  à  volonté;  4°  dans  certains  cas,  un  tournli 
quet  ou  un  compresseur,  et  une  ou  plusieurs  chanu 
délies  allumées. 

2°  Le  malade,  pour  les  amputations  du  membre 
supérieur,  est  bien  mieux  assis  sur  une  chaise;  tou-u 
tefois  on  peut,  en  cas  de  besoin,  l'opérer  couché  sun 
un  lit  ou  sur  une  table.  Cette  position  est  indispemi' 
sable  pour  les  amputations  du  membre  inférieur* 

3°  Pour  les  petites  amputations  des  doigts,  dei<| 
orteils,  de  la  main ,  du  pied ,  il  n'est  besoin  qud{ 
d'un  aide  qui  écarte  les  doigts  ou  qui  maintienne  Ici) 
membre  dans  la  position  voulue ,  et  qui  relève  lai.: 
peau  ou  les  lambeaux.  Le  chirurgien  se  place  direc- 
tement devant  la  partie  à  amputer,  et  la  tient  lui- 
même  de  la  main  gauche. 

4°  Pour  les  grandes  amputations  du  bras  ,  (k 
l'avant- bras ,  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  il  faut  au 
moins  deux  aides;  l'un  placé  en  haut  du  membre, 
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<ii  l'embrasse  des  deux  mains,  relève  la  peau  ou  les 
mbeaux,  tient  la  compresse  fendue  et  soutient  le 
embre  en  position  au  moment  de  scier  l'os;  l'au- 
be en  bas,  qui  embrasse  la  partie  malade,  prend 
in  de  fixer  l'os  durant  sa  section ,  et  après  la  sépa- 
:  tion  du  membre  aide  l'opérateur  à  faire  les  liga- 
res  d'artères. 

f:  II  en  faut  d'autres  pour  maintenir  le  membre  op- 
psé  ,  le  tronc  et  les  autres  membres  du  malade. 
5°    On  entoure  en  général  d'une  compresse  et 
une  bande  la  partie  qui  doit  être  amputée,   pour 

fe  le  pus  ou  l'odeur  qui  s'en  échappent  ne  souillent 
les  mains  de  l'aide,  ni  l'odorat  de  l'opérateur. 
\Ï6°  L'opérateur  dispose  d'abord  tous  les  aides,  as- 
re  lui-même  la  compression  avant  de  la  confier  à 
aide,  ou  bien  place  un  tourniquet. 
70  L'opérateur  se  place  ensuite ,  tantôt  en  dedans, 
ntôt  en  dehors  du  membre.  L'usage  a  réglé  beau- 

Èup  de  ces  positions;  une  règle  plus  sûre,  à  moins 
'on  ne  soit  ambidextre,  est  de  se  placer  de  ma- 
ire que  la  main  gauche  puisse  toujours  embrasser 

partie  supérieure  du  membre. 
I  8°  Soit  qu'on  forme  des  lambeaux  ou  qu'on  em- 
ploie la  méthode  circulaire,  il  faut  calculer  le  dia- 
mètre du  membre  pour  donner  d'abord  à  la  peau , 
Se  chaque  côté,  la  moitié  au  moins  de  ce  diamètre, 
^ette  étendue  des  lambeaux  devra  même  être  un 
icu  augmentée,  à  raison  de  la  rétractilité  de  la  peau. 
Ile  n'est  qu'après  avoir  bien  déterminé  la  longueur 
3  donner  aux  lambeaux  et  le  lieu  où  l'os  devra  être 
!:ié,  qu'il  faut  commencer  l'opération. 
'  9°  Après  la  section  de  la  peau,  lorsqu'on  veut  la 
isséquer,  il  est  plus  expéditif  d'échanger  le  cou- 
eau  contre  un  bistouri. 

Si  Ton  se  borne  à  faire  retirer  la  peau  à  mesure 
[u'on  divise  ses  adhérences ,  il  importe  que  l'aide 
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chargé  de  ce  soin  embrasse  du  plat  des  doigts  ur 
assez  grande  surface  de  téguments,  et  qu'il  les  tii 
en  haut  par  un  double  mouvement  de  pression  i 
d'élévation*  autrement  on  n'obtient  pas  tout  Teff 
désiré. 

io°  Le  membre  amputé,   on  l'enveloppe  d'd^ 
drap  ou  d'une  large  compresse,   et  on  le  place  lo 
des  yeux  du  malade. 

1 1°  Il  n'est  pas  bon  que  le  malade  s'épuise  en  ci  I 
et  en  efforts  durant  l'opération  ;  mais  il  est  bien  pli 
dangereux  qu'il  se  contraigne.  On  devra  donc  l'i 
viter  à  se  plaindre   librement,    si  l'on  s'aperceva 
d'efforts  violents  de  sa  part  pour  se  taire. 

120  Si  dans  la  ligature  des  vaisseaux  on  est  gèïj 
par  une  hémorrhagie  en  nappe  suintant  de  la  sut 
face  de  Tos ,  un  procédé  très  simple  pour  s'en  d 
barrasser  est  d'appuver  sur  l'os  avec  une  compressa 

i3°  L'opération  faite  et  les  vaisseaux  liés,  on  rai 
semble  les  ligatures  en  un  faisceau  qu'on  place 
l'angle  inférieur  de  la  plaie,  et  l'on  attend  en  gén 
rai  une  demi-heure  avant  que  de  panser  la  plaie. 

i4°  Après  le  pansement,  l'opéré  doit  être  dispoJ 
dans  son  lit,  de  manière  que  le  membre  soit  denii-fl 
chi ,  le  moignon  élevé  ,  et  que  la  plaie  offre  au  pu 
une  issue  à  sa  partie  la  plus  déclive.  Quelques  cil 
rurgiens  sont  même  dans  l'habitude  de  mettre  uni 
bandelette  de  linge  ou  une  tente  de  charpie  daj 
l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

Des  accidents  qui  suivent  les  amputations. 

352.  Nous  ne  dirons  rien  ici  des  accidents  propi  » 
a  toutes  les  grandes  opérations  :   la  syncope,   l'h1' 
morrhagie  primitive  ou  consécutive,   la  pourritir» 
d'hôpital,  la  cystite,  la  phlébite,  etc.;   mais  no 
insisterons  sur  trois  circonstances  spéciales  :  le  spc 
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a,  l'inflammation,  et  la  conicité  du  moignon  avec 
si  lie  de  l'os. 

°  Spasme  du  moignon.  On  le  combat  en  met- 
Ut  Je  membre  dans  une  position  demi -fléchie,  en 
leixant  au  coussin  et  au  lit ,  en  comprimant  les  mus- 
clji  avec  un  bandage  étendu  sur  tout  le  membre , 
cen  prescrivant  l'opium  et  le  camphre  à  larges 
d  es. 

<  |i°  Inflammation  du  moignon.  Elle  arrive  plus 
ftquemment  après  la  réunion  par  première  inten- 
tion. Dès  le  début,  il  faut  enlever  l'appareil  et  même 
h  bandelettes  agglutinatives,  recourir  aux  anti- 
plogistiques -,  et  sur-tout  aux  réfrigérants.  Le  cam- 
Ére  pulvérisé  et  appliqué  entre  deux  linges  mouil- 
K,  est  à  cet  égard  le  meilleur  topique  que  nous 
iMnaissions.  Quand  l'inflammation  est  plus  avancée, 
a  bien  elle  affecte  la  forme  d'un  érysipèleà  teinte 
ffsâtre,  prompt  à  passer  à  la  gangrène;  M.  Larrey 
ajirs  emploie  avec  un  grand  avantage  le  cautère  ac- 
lîl  appliqué  sur  les  points  enflammés  avec  une  cer- 
tne  force,  de  manière  à  simuler  des  branches  de 
tigères  ou  les  nervures  d'une  feuille  de  laurier; 
4  bien  le  moignon  est  pris  d'un  phlegmon  érysipé- 
leux ,  et  alors  on  ne  connaît  rien  de  plus  efficace 
le  des  taillades  profondes  et  multipliées  sur  les 
}»ints  les  plus  enflammés. 

j3°  Conicité  du  moignon.  Elle  a  lieu  à  plusieurs 
tgrés  :  ou  bien  le  moignon  est  en  pain  de  sucre , 
iais  la  cicatrice  est  achevée ,  et  l'os  recouvert  alors 

n'y  a  rien  à  faire;  ou  bien  l'os  fait  saillie  au  dehors 

finit  par  se  nécroser. 

•  Plusieurs  moyens  ont  été  recommandés  pour  évi- 
r  cette  saillie.  Pouteau  veut  qu'on  s'applique  sttr- 
[ut  à  prévenir  l'inflammation  du  moignon,  cause 
clique  ,  selon  lui ,  de  la  rétraction  des  muscles ,  et 
posent  tout  bandage  compressif.  Louis  recommande 
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un  bandage  roulé  partant  de  la  partie  supérieure  d 
membre  ?  qui  comprime  les  muscles  d'une  part ,  < 
de  plus,  fixe  dans  ses  doloires,  des  compresses  loi 
gitudinales  qui  se  croisent  sur  le  moignon,  à  la  m 
ni  ère  du  bandage  des  plaies  en  travers,  et  ramène), 
ainsi  les  téguments  sur  l'os. 

M.  Foulloy  de  Brest  a  indiqué  un  procédé  sujui 
à  moins  d'inconvénients.  Il  applique  sur  la  peau  < 
longues  bandelettes  agglutinatives  qui  forment  uni 
anse  libre  au-devant  du  moignon*  dans  cette  a» Il 
on  passe  un  lien  qui  se  réfléchit  au  pied  du  lit  tjl 
porte  un  poids  qui  exerce  une  traction  continudJI 
sur  les  parties  molles,  et  les  ramène  ainsi  par  degr 
au  niveau,  puis  au-devant  de  l'os  fracturé. 

Quand  l'os  saillant  est  nécrosé,  on  a  conseillé  *  | 
favoriser  la  séparation  en  attaquant  la  portion  sali 
Jante  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  d'autitll 
caustiques  (Louis),  ou  de  tenter  la  résection  en  il 
cisant  circulairement  les  parties  molles  jusqu'à  il 
hauteur  nécessaire.  Pour  scier  l'os  alors  avec  faciliU 
et  sécurité,  Bertrandi  a  imaginé  une  petite  fourcol 
en  tois  sur  laquelle  il  appuyait  l'extrémité  saillanii| 
enfin ,  M.  Larrey  s'en  remet  à  la  nature  du  soin  M 
séparer  le  fragment  nécrosé. 

B.  Amputation  dans  la  contiguïté. 

35g.  On  emploie,  selon  les  circonstances,  lan> 
thode  circulaire,  la  méthode  ovalaire  et  les  méthoo4 
à  un  ou  à  deux  lambeaux.  Dans  tous  les  cas,  il  sut 
d'un  couteau  de  forme  variable;  les  couteaux  de  !  I 
JLisfranc  sont  étroits ,  pour  tourner  plus  facilem<i| 
dans  les  articulations,  et  ont  le  dos  épais  pour  as:* 
rer  leur  solidité,  L'appareil  à  ligature  et  à  panil 
ment,  est  le  même  que  pour  les  autres  amputatio  . 

L'opérateur  a  ici  spécialement  trois  objets  en  vr  : 
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i  de  bien  reconnaître  l'articulation  avant  de  com- 
nncer;  'i°  les  chairs  divisées,  de  traverser  sans 
hsitation  l'articulation  en  détruisant  tous  ses  moyens 
attache;  3°  de  ménager  des  chairs  et  des  téguments 
(  quantité  suffisante.  De  là  les  règles  suivantes  : 
354.  i°  Le  chirurgien  doit  tellement  avoir  pré- 
cité à  l'esprit  la  disposition  de  l'articulation  ,  qu'il 
jiisse,  sans  l'avoir  sous  les  yeux,  en  tracer  un  dessin 
«act.  De  cette  manière,  il  suffit  de  reconnaître  un 
j'>int  de  l'articulation  pour  être  sûr  des  autres;  ni 
[  sang,  ni  les  parties  molles  ne  feront  dévier  le 
outeau.  Tl  faut  aussi  bien  savoir  la  direction  des  li- 
fimentspour  les  attaquer  plus  sûrement;  leur  lon- 
îeur  y  pour  les  couper  entre  leurs  attaches  et  leur 
•rgeur,  pour  les  diviser  complètement. 
!  Le  guide  le  plus  sûr  pour  trouver  l'articulation  , 
;sont  les  tubérosités  osseuses;  c'est  d'elles  qu'il  faut 
occuper  d'abord.  Le  second  moyen  consiste  dans 
I  plicatures  de  la  peau ,  placées  tantôt  immédiate- 
lenr  sur  l'article ,  et  tantôt  à  quelque  distance.  On 
eut  pour  troisième  ressource,  faire  saillir  à  la  vue 
t  sur -tout  au  toucher,  les  tendons  qui  s'insèrent 
rès  de  l'article.  Si  toutes  ces  données  manquent, 
n  peut  s'aider  des  tubérosités  voisines  ,  qu'elles 
oient  ou  non  sur  la  même  ligne,  pourvu  que  leur 
listance  et  leurs  rapports  soient  bien  déterminés 
l'avance.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  encore , 
le  la  main  droite  on  saisit  le  membre  ;  de  la  gauche 
m  cherche  la  jointure  en  lui  imprimant  de  légers 
mouvements,  et  l'on  tâche  de  marquer  ainsi  les  deux 
liamètres  de  l'article >  ou  en  d'autres  termes,  le 
)oint  de  départ  et  le  point  d'arrivée  du  couteau. 
Enfin,  en  supposant  que  toutes  ces  données  ne  puis- 
»ent  conduire  à  un  résultat  certain,  on  incise  la  peau 
lans  la  direction  présumée  la  plus  convenable,  et 
iprès  l'avoir  fait  relever,  on  s'assure  par  le  toucher, 
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du  siège  précis  de  l'intervalle  articulaire.  Enfin 
le  toucher  n'indique  rien ,  on  place  le  couteau  d* 
l'angle  de  la  plaie  le  plus  rapproché  de  soi ,  le  tal; 
perpendiculaire  à  l'horison,  le  tranchant  perpen 
culaire  à  l'os;  on  le  fait  ainsi  marcher  le  long  de  1 
en  raclant  et  en  sciant,  sans  faire  de  saut;  une  t 
arrivé  sur  l'article,  le  couteau  pressé  y  pénétre? 
lui-même. 

355.  2°  L'articulation  reconnue,  ou  du  moi 
présumée  ,  l'index  et  le  pouce  doivent  rester  apj: 
qués  sur  les  deux  extrémités  du  diamètre  articulai] 
jusqu'à  ce  que  le  couteau  les  remplace.  Si  cette  i 
cherche  avait  été  faite  avec  la  main  droite,  on  ] 
substituerait  la  main  gauche,  avant  de  saisir  le  ce 
teau.  De  la  sorte,  on  marque  à  l'instrument  le  poi 
de  départ  et  le  point  d'arrivée. 

Si  l'on  attaque  un  article  par  sa  face  dorsale ,  i 
met  le  membre  en  demi -flexion  pour  tendre 
parties  et  élargir  l'intervalle  articulaire;  sans  cet 
précaution  on  tombe  souvent  dans  l'articulation  vc 
sine,  comme  il  arrive  au  pied  et  à  la  main. 

Il  ne  faut  pas,  en  général,  porter  de  champ  i 
couteau  dans  l'article ,  sans  en  avoir  coupé  les  pri 
cipaux  moyens  d'union  ;  il  faut  les  diviser  de  deho 
en  dedans. 

Dans  les  articulations  à  engrenages  multipliés ,  c 
commence  par  le  côté  interne  ou  externe;  à  mesui 
que  le  couteau  entr'ouvrant  un  point  de  l'article, 
pénètre,  il  faut  se  garder  de  l'y  enfoncer;  mais  le  r 
tirer  pour  le  porter  plus  loin.  De  cette  manière,  les  1 
gaments  ne  seront  pas  mis  à  l'abri  du  couteau  par  li 
saillies  osseuses. 

Une  articulation  qui  offre  i  de  surface  à  l'anafc 
miste,  en  présente  au  moins  4  à  l'opérateur.  Ce  soi 
les  ligaments  qu'il  s'agit  découper,  et  pourvu  qu'i. 
le  soient  entre  leurs  points  d'attache,  peu  import 


AMPUTATIONS    DANS    LA    CONTIGUÏTE.  3(5 1 

ne ,  pendant  cette  incision ,  le  couteau  tombe  sur 
intervalle  articulaire  ou  seulement  à  côté. 
Les  ligaments  dorsaux  et  latéraux  coupés,  on  peut 
;dinairement  engager  le  couteau  à  pleine  lame ,  en- 
eles  surfaces  articulaires  et  passer  facilement;  mais 
il  y  a  des  ligaments  inter-osseux,  il  faut  d'abord 
s  détruire.  On  porte  directement  sur  eux  la  pointe 
1  couteau;  à  mesure  qu'il  les  divise,  l'articula- 
pn  s'écarte. 

jjPour  détruire  ces  ligaments,  il  faut  connaître  les 
interstices  osseux  par  où  on  peut  mieux  les  attaquer, 
jri  général,  à  la  main  et  au  pied,  les  os  très  serrés 
ji  côté  de  la  face  dorsale,  laissent  entre  eux  des 
itervalles  qui  logent  ces  ligaments  aux  faces  pal- 
laire  et  plantaire;  on  portera  donc  le  couteau  sous 
15  intervalles,  en  inclinant  le  manche  vers  soi ,  et  en 
jï  faisant  former  un  angle  à  sinus  antérieur  de  4-5°; 
nie  relève  ensuite  à  angle  droit;  les  ligaments  incisés 
|r  ce  mouvement  laissent  s'écarter  l'articulation 
îjiez  pour  que  le  couteau  puisse  la  traverser. 
|  XI  est  inutile  de  luxer  :  cette  manœuvre  tiraille 
juiloureusement;  et  si  d'un  côté  on  écarte  beaucoup 
\\  surfaces  articulaires ,  de  l'autre  ,  on  les  applique 
fautant  plus  Tune  contre  l'autre.  Si  dans  quelques 
•s  difficiles  on  a  recours  à  ce  moyen,  il  faut  luxer 
^  bas  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  moitié  du  dia- 
ntre dorso-palmaire  de  l'article ,  et  luxer  en  sens 
iposé  pour  traverser  le  reste.  Mais  il  vaut  mieux 
ç>arer  les  surfaces  par  de  légères  tractions  parallèles 
i'axe  du  moignon  ;  elles  suffisent  d'ordinaire.  Le 
ton  et  la  pointe  de  la  lame  doivent  toujours  mar- 
ier sur  la  même  ligne.  Si  en  sortant  de  l'article  on 
lignait  d'échancrer  les  téguments ,  on  les  éloigne- 
nt par  de  légères  tractions  pratiquées  avec  le  pouce 
<  le  doigt  indicateur  gauches. 
356.  3°  Les  procédés  pour  ménager  des  lam- 


EX. 
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beaux  suffisants  varient  selon  les  méthodes,  et  mèni 
encore  souvent  dans  chaque  méthode. 

Pour  la  méthode  circulaire ,  il  faut  ne  compte; 
en  général  que  sur  la  peau  pour  recouvrir  la  surfac 
de  la  plaie,  faire  l'incision  des  téguments  à  di» 
tance  suffisante  de  l'article,  et  disséquer  et  relève 
la  peau  comme  une  manchette.  S'il  y  a  des  muscle 
par  dessus,  on  peut  à  volonté,  ouïes  couper  obi 
quement ,  suivant  la  méthode  d'Àlanson ,  ou  1< 
diviser  perpendiculairement  au  niveau  de  l'arlich 

La  méthode  ovalaire  se  pratique  d'ordinaire  e\ 
traçant  sur  la  face  dorsale  une  incision  en  V  ré») 
versé ,  dont  on  réunit  les  branches  à  l'autre  face 
par  une  incision  demi-circulaire.  Quand  il  y  a  c 
gros  vaisseaux,  on  les  laisse  dans  la  portion  de  chai 
à  diviser  la  dernière,  comme  dans  les  méthodes 
lambeaux  ,  afin  de  pouvoir  faire  comprimer  l'artèi 
entre  les  doigts  d'un  aide  avant  de  la  diviser  a 
dessous  du  point  comprimé. 

Les  méthodes  à  un  ou  deux  lambeaux  s'exécute* 
de  deux  manières.  Tantôt  on  fait  les  lambeaux* 
l'avance  ,  avant  d'attaquer  l'article  ;  mais  plus  gén 
ralement,  on  fait  d'abord  une  simple  incision,*! 
le  lambeau  le  moins  important,  et  l'on  ne  forme 
second  qu'après  la  désarticulation  opérée. 

Le  couteau  ayant  parcouru  toute  l'articulatioi- 
lorsque  les  surfaces  osseuses  sont  larges  et  inég 
les,  comme  au  pied  et  à  la  main,  il  faut  retir 
l'instrument,  eugager  la  pointe  horizontaleme 
dans  l'extrémité  de  l'article  la  plus  voisine  de 
main  qui  opère ,  frayer  la  voie  à  la  lame  en  pressa 
de  droite  à  gauche,  et  la  placer  ainsi  sous  toute 
largeur  des  os  qu'on  veut  enlever. 

Pour  éviter  que  le  lambeau  soit  terminé  ' 
poiute ,  il  faut  que  le  talon  et  la  pointe  du  coûte 
marchent    de   niveau,    largement  et   non  à  pel 
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oups,  parallèlement  aux  os  qu'on  maintient  dans 
me  position  horizontale;  quand  on  a  détaché  assez 
le  chairs,  on  tourne  le  tranchant  directement  en 
lehors,  et  on  divise  la  peau  nettement  et  sans 
iseau. 

Il  est  bon  ,  avant  de  terminer  le  lambeau,  de  le 
îesurer  à  la  surface  qu'il  doit  recouvrir  pour  s'as- 
urer  qu'il  y  a  une  longueur  suffisante, 
!  S'il  reste  des  tendons  volumineux  à  la  surface 
lignante  du  lambeau  ,  on  les  coupe  avec  des  ci- 
2a  ux. 

;  Si  Ton  craint  une  trop  grande  rétraction  de  la 
eau,  il  faut,  avant  de  la  diviser,  attendre  que  les 
luscles  qu'elle  recouvre  se  soient  rétractés  après 
•iur  propre  incision. 

,  On  peut  tailler  des  lambeaux  dans  des  tissus  en- 
lorgés,  lardacés  même ,  pourvu  que  l'engorgement 
[e  soit  pas  de  nature  maligne;  l'inflammation  sup- 
iurative  bien  dirigée  les  ramène  à  l'état  normal. 
!  Enfin  on  peut  encore  opérer  quand  même  il 
f'est  pas  possible  de  faire  de  lambeau;  la  cicatrice 
établit  sur  les  surfaces  articulaires. 

DES  AMPUTATIONS  EN  PARTICULIER. 

Amputations  des  extre'mites  supérieures. 

1°  Amputations  des  première  et    seconde 
phalanges  des  doigts. 

357.  Procédé  de  M.  Lisfranc.  —  Premier  temps. 
»a  main  est  mise  en  pronation  ;  un  aide  soutient  les 
oigts  sains  dans  l'extension  ,  en  même  temps  qu'il 
ssujettit  celui  sur  lequel  on  va  pratiquer  l'opéra- 
on.  Le  chirurgien  saisit  la  phalange  malade  avec 


364  CLINIQUE    CHIRURGICALE. 

le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche ,  par 
face  palmaire  et  dorsale;  il  prend  alors  de  l'auti 
main  un  bistouri  droit ,  qu'il  tient  en  troisième  t 
sition;  il  en  applique  perpendiculairement  le  tait 
à  une  demi-ligne  au-dessous  de  la  partie  supérieur 
de  la  saillie  produite  par  la  flexion  de  la  phalangi 
il  le  promène  directement  de  gauche  à  droite ,  etQ 
divise  successivement  la  peau,  le  tissu  cellulaiii 
le  tendon,  sa  gaine  et  une  partie  de  la  capsule  ati 
culaire.  Si  la  tumeur  était  considérable,  l'incisi 
pratiquée  d'après  ces  principes  pourrait  se  troin 
au-dessus  de  l'articulation;  dans  ce  cas,  pour  évi 
la  méprise ,  M.  Lisfranc  conseille  de  couper  au  i 
veau  du  pli  qui  existe  sur  la  face  palmaire  du  doifj 
quand  il  s'agit  de  l'articulation  phalango-phakl 
gienne ,  et  à  une  demi-ligne  au-dessous  de  ce  pj 
quand  il  s'agit  de  l'articulation  phalangino-phalali 
gettienne. 

Deuxième  temps  Le  bistouri ,  marchant  toujon 
de  gauche  à  droite,  est  porté  sur  le  coté  de  l'an, 
culation ,  sur  toute  l'étendue  duquel  il  repose  ;  s 
tranchant  est  dirigé  vers  l'opérateur;  son  mano 
est  plus  près  du  chirurgien  que  sa  lame,  c'est-à-dc 
que  l'instrument  forme  en  avant  avec  l'axe  du  doij 
un  angle  de  60  degrés  environ.  Ainsi  le  ligami* 
latéral  et  les  tissus  qui  le  recouvrent  sont  coupés, 

Troisième  temps.  Le  bistouri ,  porté  en  sens  i 
trograde,  vient  occuper  la  face  latérale  opposées 
l'article;  là,  son  tranchant  est  encore  tourné  v 
l'opérateur,  mais  la  lame  est  plus  près  de  lui  que 
manche ,    et  forme   en  arrière  avec  l'axe  de  1 
l'angle  de  60  degrés.  Le  ligament  latéral  et  les  tis  » 
qui  le  recouvrent  sont  divisés.  On  saisit  alors  il 
ses  côtés  la  phalange  qu'on  veut  emporter;  le  1  - 
touri  en  contourne  la  tète ,  glisse  sous  elle  parallè- 
ment  à  son  corps  dans  l'étendue  de  trois  lignes  .1 
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taille  un  lambeau  demi-circulaire ,  assez  grand  pour 
couvrir  toute  la  solution  de  continuité  ;  l'instrument, 
en  parcourant  les  trois  faces  articulaires  ,  affecte 
successivement  et  sans  désemparer  les  positions  que 
Ton  a  décrites.  Si  le  doigt  ne  pouvait  être  fléchi , 
une  incision  demi-circulaire,  se  dirigeant  de  gauche 
i  droite ,  et  partant  de  la  face  palmaire  d'uD  côté  , 
pour  finir  vers  la  face  palmaire  de  l'autre,  aurait 
ivec  les  plis  placés  vers  les  articles  les  rapports  de 
distance  que  nous  avons  indiqués. 

M.  Lisfranc  a  imaginé  d'attaquer  les  articulations 
Dar  leur  face  palmaire  j  voici  comment  il  décrit  cet 
lutre  procédé. 

La  main  est  portée  dans  une  forte  supination; 
•ous  les  doigts  sont  fléchis  ,  excepté  celui  sur  le- 
Juel  on  va  opérer  ;  le  chirurgien  applique  le  pouce 
le  la  main  gauche  sur  le  bout  de  la  face  pal- 
naire  ;  la  seconde  phalange  du  doigt  médius  sur  la 
face  dorsale  de  l'article  qu'on  doit  ouvrir,  et  avec 
l'axe  duquel  cette  phalange  forme  un  angle  presque 
Iroit;  ainsi  le  doigt  médius  dépasse  le  diamètre 
ransversal  de  l'article.  Alors  l'opérateur,  armé  d'un 
ristouri  tenu  en  troisième  position ,  met  sa  main  en 
upination,  applique  le  plat  de  l'instrument  sur  la 
>ulpe  de  son  doigt  médius  situé  sous  l'article  ;  ce 
loigt  lui  sert  de  point  d'appui;  la  pointe  du  bis- 
ouri  est  ensuite  plongée  sous  le  pli ,  s'il  attaque  la 
econde  phalange,  et  à  une  demi-ligne  plus  bas, 
i  c'est  la  troisième  ;  mais  il  faut  que  l'instrument 
ase  les  faces  latérale  et  antérieure  de  l'articulation. 
)uand  on  commence  à  introduire  le  bistouri,  le 
îanche  est  un  peu  moins  relevé  que  la  pointe ,  et  à 
lesure  que  celle-ci  pénètre  dans  les  tissus ,  l' instru- 
ment affecte  la  position  horizontale ,  qu'il  quitte 
ientôt,  parce  que,  au  moment  où  la  pointe  va 
)rtir  du  côté  diamétralement  opposé ,  le  manche 
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devient  à  son  tour  plus  élevé  que  la  lame;  puî 
l'instrument  longe  la  phalange  de  haut  en  bas  dan 
l'étendue  d'un  demi-pouce,  et  termine  le  lambeaft; 
antérieur.  Enfin ,  le  chirurgien  porte  son  bistou» 
sur  une  des  faces  latérales  de  l'article  à  la  base  d 
lambeau;  la  pointe  de  l'instrument  est  perpendicu 
laire  à  riiorizon,  et  le  tranchant  à  l'axe  de Tarticid 
lation  ;  le  bistouri  est  alors  promené  d'une  face  latij 
raie  a  l'autre ,   en  rasant  le  lambeau ,   et  parcouij 
ainsi  les  deux  tiers  du  pourtour  de  l'article ,  qui! 
largement  ouvert,  est  facilement  traversé.  On  er 
lève  la  phalange  sans  faire  de  lambeau  postérieur 
Ordinairement  on  ne  fait  point  de  ligatures  et  Toi 
réunit  par  première  intention;  on  panse  avec  d«l 
bandelettes  agglutinatives,  des  bandelettes  de  cératil 
de  la  charpie,  une  compresse  et  une  bande. 

2°  Amputation  des  doigts  dans  leur  articulation 
métacarpo-phalangienne. 

358.  Procédé  de  31.  Lisfranc.  La  main  est  i  I 
pronation,  le  pouce  gauche  de  l'opérateur  est  plad 
sur  la  face  dorsale  du  doigt  malade,  et  le  doigt  i 
dicateur  sur  sa  face  palmaire   :  on  lui  fait  exécuti' 
quelques  mouvements  pour  s'assurer  de  l'articul 
tion  que  l'on  touche  avec  le  doigt  indicateur  de' 
main  gauche.  On  fléchit  légèrement  sur  le  met! 
carpe  la  phalange  que  l'on  veut  emporter.  Alors  c 
commence  avec  un  bistouri  droit  tenu  en  troisièD 
position  une  incision  à  plein  tranchant  à  peu  pi 
sur  le  milieu  de  la  tête  du  métacarpe,  ou  de  l'ar 
culation  :  on  incise  presque  parallèlement  à  l'os  « 
doigt,  en  baissant  le  manche  de  l'instrument,  q 
Ton  ramène  à  la  perpendiculaire  pour  couper  trai 
versalement  l'extrémité  du  lambeau,  afin  qu'il 
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>rme  pas  une  pointe;  ensuite  ou  baisse  la  main  ,  en 
01  tant  le  manche  de  l'instrument  vers  le  poignet 
u  malade,  pour   faire  sur  la  face   palmaire    du 
oigt  une  incision  exactement  correspondante  à  la 
remière  jusqu'à  l'articulation.   Pour  entrer   dans 
ette  articulation,  l'opérateur  file  avec  le  tranchant 
u  bistouri  le  long  de  l'os  qu'il  a  mis  à  découvert, 
isqu'à  ce  qu'il  rencontre  un  obstacle  ;  c'est  la  tête 
upérieure  de  la  première  phalange   :  il  cherche 
lors  à  entrer,  sans  faire  d'efforts,   en  tenant  son 
ristouri  perpendiculairement,  le  tranchant  dirigé 
xansversalement;  s'il  ne  peut  y  parvenir,  il  essaie 
l'entrer  un  peu  plus  en  arrière,  jusqu'à  ce  qu'il 
ombe  dans  l'articulation;  il  la  traverse,  puis ,  sai- 
j  Hissant  les  téguments,  du  côté  opposé  à  celui  par  où 
1  est  entré,  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
gauche,  pour  les  faire  fuir  devant  le  bistouri,  il  engage 
ja  lame  entre  l'os  de  la  phalange  et  ces  téguments  ; 
iil  taille  un  lambeau  de  la  même  longueur  et  de  la 
même  forme  que  le  premier,  en  incisant  d'arrière 
en  avant  le  long  de  l'os ,  et  en  ramenant  à  sa  posi- 
tion naturelle   le   doigt   qu'il   avait  écarté,    pour 
tglisser  l'instrument  entre  l'os  et  les  parties  molles. 
Lorsqu'on  pratique  cette  opération  sur  le  doigt 
'indicateur  ou  sur  le  petit  doigt,  le  lambeau  interne 
du  petit  doigt  et  l'externe  de  l'indicateur  doivent 
fêtre  plus  longs  que  pour  les  autres  doigts. 

Ordinairement  on  ne  lie  par  les  artères  après 
l'amputation  du  doigt  par  suite  d'accident  :  mais  si 
i  c'est  à  la  suite  d'une  inflammation  qui  dure  depuis 
'long-temps,  il  faut  faire  la  ligature,  parce  que  les 
artères  sont  beaucoup  plus  volumineuses  dans  ce 
deru'er  cas.  On  réunit  par  première  intention,  et, 
pour  maintenir  les  lambeaux  en  coutact ,  on  rap- 
proche les  uns  des  autres  les  doigts,  que  l'on  assu- 
jettit par  un  bandage,  lorsque  l'opération  a  été  faite 
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sur  le  doigt  médius  ou  annulaire.  On  doit  préfén 
cette  amputation  ,  pour  ces  deux  doigts,  à  celle  c 
la  seconde  phalange  ;  car  le  moignon  qui  reste  dai 
ce  dernier  cas  est  non-seulement  inutile,  mais  encor 
difforme,  tandis  qu'après  la  première  opération 
difformité  est  à  peine  sensible. 

Si  Ton  voulait  néanmoins  emporter  la  second* 
phalange.  M.  Lisfranc  conseille  de  pratiquer  suri 
face  palmaire  de  la  première  phalange  une  ou  deu 
incisions  longitudinales  profondes,  pour  détermine 
l'adhérence  des  tendons  fléchisseurs  avec  l'os  pa 
le  moyen  de  l'inflammation  qu'elles  produisem 
Quand  la  cicatrice  est  formée,  on  ampute,  et  1 
première  phalange  peut  exécuter  les  mouvemeni 
de  flexion  et  d'extension  nécessaires. 

3°  amputation  du  pouce  dans  son  articulation 
carpo-métacarpienne. 

35g.  Quand  on  opère  sur  le  pouce  droit ,  la  maipi 
est  placée  en  supination,  et  vice  versa,  si  Fo»» 
opère  sur  le  gauche.  Un  aide  soutieut  le  poignet  i 
l'opérateur  saisit  le  pouce  malade  avec  le  pouce  e< 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  ;  puis ,  armoi 
d'un  bistouri  à  lame  droite  tenu  en  troisième  posb 
tion  y  il  entre  à  plein  tranchant. 

4°  Amputation  du  petit  doigt  dans  son  articulation 
carpo-métacarp  ien  ne. 

36o.  Procédé  de  M.  Lisfranc.  La  main  est  mise 
en  pronation ,  et  soutenue  par  un  aide  :  l'opérateui 
cherche  d'abord  l'articulation  du  métacarpe  avec 
l'unciforme.  Pour  cela,  il  glisse  avec  le  doigt  indica- 
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teur  droit  ou  gauche,  suivant  le  côté  sur  lequel  il 
3père ,  le  long  du  bord  interne  du  cinquième  méta- 
carpien, jusqu'à  ce  qu'il  arrive  sur  une  éminence  ; 
c'est  là  qu'est  l'articulation  ;  il  fait  exécuter  quelques 
mouvements  à  l'os  pour  s'en  assurer  davantage. 
[1  place  le  pouce  gauche  vers  ce  point  sur  la  face 
dorsale,  le  doigt  indicateur  sur  la  palmaire,  en  sai- 
sissant autant  de  parties  molles  qu'il  le  peut  pour  les 
porter  vers  le  bord  cubital  de  la  main.  Alors,  tenant 
un  bistouri  à  lame  droite  en  première  position,  il 
l'enfonce  perpendiculairement  de  haut  en  bas,  à 
travers  la  peau  et  les  muscles ,  vers  le  côté  interne 
tîe  l'articulation.  Il  rase  l'os  métacarpien  avec  le 
tranchant  du  bistouri  ?  pour  tailler  un  lambeau  qu'il 
fachève  en  sortant  un  peu  au-delà  de  l'articulation 
de  la  tête  de  cet  os  avec  la  première  phalange. 
Un  aide  relève  le  lambeau.  L'opérateur  dissèque 
lies  téguments  sur  la  face  dorsale  de  l'os,  sans  couper 
le  tendon  :  cela  fait,  il  enfonce  l'instrument  de  haut 
en  bas ,  et  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans, 
pitre  le  quatrième  et  le  cinquième  métacarpien,  de 
.manière  à  venir  sortir  au  côté  interne  et  antérieur 
de  ce  dernier,  sans  intéresser  la  peau  de  la  face  pal- 
maire. Pour  cela,  il  la  saisit  avec  le  pouce  et  les 
premiers  doigts  de  la  main  gauche ,  et  la  retire  vers 
le  côté  externe,  tandis  qu'il  incise  d'arrière  en  avant 
à  plein  tranchant  entre  les  deux  os ,  pour  venir  sortir 
à  leur  extrémité  phalangienne.  Il  porte  ensuite  le 
plein  du  tranchant  du  bistouri  transversalement  sur 
le  côté  interne  de  l'articulation ,  immédiatement 
vers  la  base  du  lambeau;  il  entre  dans  cette  articu- 
lation en  suivant  la  direction  d'une  ligne  qui ,  par- 
tant de  son  côté  interne,  viendrait  aboutir  à  la 
partie  moyenne  du  second  os  du  métacarpe.  Il  in- 
cise les  ligaments  dorsaux  avec  la  pointe  du  bistouri, 
sans  chercher  à  pénétrer  ;  et  ?  pour  diviser  celui  qui 
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unit  ensemble  la  tète  supérieure  du  cinquième  et  di 
quatrième  métacarpien,  il  enfonce  perpendiculai 
rement   la  pointe    du  bistouri  au-devant   de  leu  i 
jointure;  puis,  lui  faisant  exécuter  un  mouvemen 
sur  sa  pointe  en  relevant  le  manche,  il  coupe  le  lil 
gament  inter-articulaire,  et  l'articulation  est  entière 
ment  ouverte.  Alors  il  finit  l'opération  en  engageant! 
le  tranchant  du  bistouri  près  de  sa  pointe  derrière] 
l'articulation,  pour  achever  la  section  des  muscles  e 
des  ligaments  palmaires. 

On  lie  les  vaisseaux ,  et  on  réunit  par  premier» 
intention. 

5°  Amputation  des  doigts  en  totalité  dans  leur 
articulation  métacarpo-plialangiennc . 

36 1 .  Méthode  de  M. Lis  franc.  En  supposant  qu'oi^ 
opère  sur  la  main  gauche  :  elle  est  en  pronation  ii 
assujettie  par  un  aide;  le  pouce  de  la  main  gauchi 
de  l'opérateur  est  appliqué  sur  la  face  externe  d*l 
l'articulation  métacarpo-phalaugienne  du  doigt  imj 
dicateur;  son  doigt  indicateur  sur  la  face  interne 
de  l'articulation  métacarpo-phalaugienne  du  petil 
doigt.  La  main  droite,  armée  d'un  couteau  étroit  i 
pratique  une  incision  demi-circulaire  à  convexiuJ 
antérieure;  cette  incision  part  du  côté  externe  el 
antérieur  du  second  métacarpien,  longe  les  point  l 
où  les  doigts  commencent  à  se  détacher  du  meta .j 
carpe ,  pour  venir  se  rendre  au  côté  interne  dil 
cinquième  métacarpien.  Un  petit  lambeau  dorsai 
est  ainsi  taillé  jusqu'à  l'article  métacarpo-phalam 
gien  :  l'aide  porte  les  téguments  en  arrière  :  alor  r 
l'opérateur  procédant  encore  de  dedans  en  dehors 
la  pointe  de  l'instrument  est  promenée  sur  la  faci-, 
supérieure   des  articulations,   dans    leur  directioi 
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îatomique;  elle  les  ouvre  et  les  traverse.  Si  Ton 
'a  pas  une  grande  habitude  des  opérations,  on  en- 
•'ouvrc  avec  la  pointe  du  couteau  d'abord  tous  les 
ticles  sans  l'y  engager  profondément,  et  on  la 
orte  ensuite  successivement,  non  pas  entre  les  sur- 
ices  articulaires,  mais  bien  sur  les  ligaments  la- 
'•raux. 

L'opérateur  glisse  ensuite  l'instrument  d'abord 
)us  la  face  palmaire  des  extrémités  métacarpiennes 
es  premières  phalanges  du  doigt  indicateur  et  du 
etit  doigt;  il  arrive  ensuite  sur  toutes  les  extré- 
îités  supérieures  et  palmaires  des  premières  plia- 
mges;  le  poignet  est  porté  entre  la  pronation  et  la 
jpination ,  l'opérateur  tient  les  doigts  malades 
élevés  avec  le  bout  des  siens ,  et  fixe  les  yeux  sur 
i  face  palmaire-  de  la  main.  Alors  le  talon  du 
outeau  demeure  à  peu  près  immobile;  tandis  que 
i  pointe  incise  du  bord  radial  au  bord  cubital ,  en 
(uivant  la  rainure  qui  termine  inférieurement  la  face 
palmaire  de  la  main  :  l'aide  soutient  d'ailleurs  les 
loigts  à  mesure  qu'ils  sont  détachés ,  et  que  le  chi- 
urgien  retire  sa  main  vers  le  côté  interne  de  leur 
rticulation. 

|  Si  l'on  veut  opérer  avec  la  même  main  sur  l'extré- 
pité  droite,  l'opération  sera  commencée  par  le 
|:ôté  interne,  et  l'on  suivra  en  sens  opposé  les  pré- 
ceptes qui  viennent  d'être  indiqués. 

Chez  le*  jeunes  sujets  (environ  jusqu'à  l'âge  de 
puberté),  comme  les  extrémités  articulaires  des 
métacarpes  ne  sont  pas  encore  ossifiées,  et  le  cou- 
teau pouvant  diviser  les  cartilages,  M.  Lisfranc 
pense  que  l'opération  peut  se  faire  au  moins  deux 
iu  trois  lignes  au-dessus  de  l'articulation  carpo-mé- 
lacarpienne,  et  que  l'on  peut  gagner  ainsi  deux  ou 
îToisli^nî^  de  lambeau  antérieur  et  autant  de  posté- 
rieur. 
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Cette  méthode  est  applicable  à  l'amputation 
deux  ou  trois  doigts.  Supposons  en  effet  que  l'i 
veuille  amputer  le  doigt  médius  et  le  doigt  auric 
laire  de  la  main  droite.  Le  chirurgien,  après  s'êti 
assuré  de  la  profondeur  des  articles,  saisit  avec  M 
pouce,  l'indicateur  et  le  médius  de  la  main  gaucWjl 
les  doigts  qu'il  veut  enlever;  il  les  étend;   un  aidij 
écarte  les  plus  voisins.  L'opérateur  conduit  le  bis^i 
touri  avec  la  main  droite,  en  applique  la  pointe  su»| 
la  face  palmaire  et  externe  de  l'articulation  du  doigJ 
médius,  longe  la  face  palmaire,  arrive  sur  la  comul 
missure  du  petit  doigt,  et  passe  sur  le  côté  externe  dd 
cette  commissure;  parvenu  sur  la  face  dorsale  denU 
deux  doigts  qu'il  veut  amputer,  il  y  fait  une  incision!] 
demi-circulaire  à  convexité  antérieure,  suivant  leu 
principes  énoncés.  Il  est  superflu  de  dire  comment 
on  ouvre  les  articulations. 

On  lie  les  artères ,  s'il  est  besoin ,  puis  on  réuniil 
par  première  intention ,  et  l'on  a  soin  de  placer  unw 
mèche  dans  Tangle  cubital  de  la  solution  de  contiJ 
nuité,  pour  l'écoulement  du  pus,  dans  le  cas  où  laU 
réunion  par  première  intention  aurait  échoué.  Ldl 
bras  est  mis  en  écharpe. 

6°  Amputation  du  poignet  dans  V  articulât  ion 
radio-cubito-carp  ien  n  e . 

362.  Procédé  de  M.  Lisfranc.  —  Premier  pro- 
cédé. Un  tourniquet  étant  appliqué  sur  l'artère 
brachiale,  ou  celle-ci  étant  comprimée  par  la  main 
d'un  aide,  un  autre  aide  tient  la  main  malade  fixée 
dans  la  pronation.  L'opérateur  porte  ses  deux  doigtsi 
indicateurs  au-dessus  de  l'articulation ,  l'un  sur  le 
radius  et  l'autre  sur  le  cubitus.  Alors  il  fléchit  et 
redresse  la  main   malade  alternativement,   et  fait 
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hisser  ses  doigts  jusque  sur  l'apophyse  styloïde  du 
idius ,  sur  Y  extrémité  de  laquelle  il  place  le  bout 


ope 

I  vice  versa  7  si  c'est  sur  le  gauche.  Armé  d'un 
Âuteau  étroit,  il  fait  une  incision  demi-circulaire 
(convexité  inférieure  sur  la  partie  dorsale  du  poi- 
het,  en  commençant  vers  son  pouce  et  en  termi- 
jtnt  vers  le  doigt  indicateur,  qu'il  ne  retire  qu'à  l'ap- 
foche  du  tranchant  du  couteau.  L'aide  porte  les 
{•guments  en  haut;  ensuite  l'opérateur,  dirigeant 
f  lame  obliquement ,  entre  dans  l'articulation  en 
i  «tournant  du  point  où  il  a  terminé  la  première 
tcision  à  celui  où  il  l'avait  commencée ,  mais  en 
i  (écrivant  un  demi-cercle  en  sens  contraire ,  et  dans 
!  direction  anatomique  des  surfaces  articulaires  su- 
périeures des  os  du  carpe.  S'il  n'avait  pas  réussi  à 
krvrir  l'articulation  par  ce  mouvement  de  droite  à 
.huche,  il  chercherait  à  y  entrer  en  revenant  de 
(kuche  à  droite  sur  l'articulation.  L'article  ouvert, 
!  glisse  le  tranchant  du  couteau  entre  les  os  et  les 
arties  molles  de  la  face  palmaire  du  carpe,  et 
Lille  un  lambeau  proportionné  à  l'étendue  ce  la 
plution  de  continuité,  en  rasant  les  os  et  en  inci- 
int  de  manière  à  venir  sortir  près  de  la  paume  de 
i  main.  Il  faut  avoir  soin  de  soulever  le  couteau 
iour  éviter  l'os  pisiforme. 

f  Deuxième  procédé.  Après  avoir  trouvé  les  apo- 
hyses  inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  et  placé 
k  main  entre  la  pronation  et  la  supination ,  Topé- 
ateur,  armé  d'un  couteau  étroit ,  plonge  à  plat  la 
Jointe  du  couteau  à  travers  les  parties  molles,  en 
ommençant  vers  le  bord  antérieur  et  interne  de 
'apophyse  styloïde  du  cubitus,  pour  aller  sortir 
levant  l'apophyse  styloïde  du  radius  ,  vers  l'articu- 

5e   EX.  32 
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lation,  s'il  opère  sur  le  bras  droit;  il  entre  au  cou 
traire  du  côté  du  radius ,  si  c'est  sur  le  gauche.  En 
suite  il  taille  un  lambeau  en  incisant  vers  la  paum 
de  la  main,  et  en  prenant  les  mêmes  précautions  qi 
dans  le  cas  précédent 3  puis,  portant  le  couteau  sur  i 
face  dorsale,  il  y  fait  une  incision  demi-circulaire 
convexité  inférieure,  semblable  à  celle  qui  se  pratiqq 
dans  la  première  opération.  Alors,  portant  le  tran 
chant  au-devant  de  l'apophyse  styloïde  du  radius 
il  entre  hardiment  dans  l'articulation,  qu'il  pei 
traverser  d'un  seul  coup  s'il  dirige  le  tranchan 
obliquement  pour  lui  faire  décrire  le  demi-cercl 
formé  par  la  face  articulaire  supérieure  des  os  d 
métacarpe. 

On  réunit  par  première  intention  après  avoir  li 
les  artères  radiale,  cubitale  et  inter-osseuse;  on  laiss< 
une  mèche  de  charpie  dans  l'angle  cubital  de  l'in 
cision ,  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus,  si  cetti 
réunion  venait  à  échouer.  On  met  ensuite  le  bra 
en  écharpe,  de  manière  qu'il  forme  un  angle  tri 
ouvert  pour  prévenir  l'infiltration  du  pus  dans  M 
gaines  celluleuses,  si  l'extrémité  du  bras  n'était  p; 
assez  déclive;  accident  fâcheux,  et  qui  n'a  jama  j 
lieu  en  suivant  les  préceptes  que  nous  venons  d'inl 
diquer. 

70  /imputation  à  lambeaux  de  V avant-bras  vei 
son  tiers  inférieur. 

363.  La  main  est  mise  entre  la  pronation  et! 
supination.  On  applique  le  tourniquet  sur  l'artèr 
brachiale ,  ou  bien  elle  est  comprimée  par  un  aidé 
tandis  qu'un  autre  tient  l'avant-bras  dans  la  positio 
indiquée.  L'opérateur  placé  en  dedans  du  membre 
comme  dans  tous  les  cas  d'amputation  de  l'avais 
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M'as ,  saisit  avec  la  main  gauche  la  partie  qu'il  veut 
importer  5  il  enfonce  la  pointe  d'un  couteau  inter- 
>sseux  de  bas  en  haut  à  travers  les  parties  molles, 
in  commençant  vers  le  côté  interne  et  antérieur  du 
:ubitus ,  pour  aller  sortir  au  point  correspondant 
lu  côté  externe  et  antérieur  du  radius,  en  rasant 
es  os;  alors  il  taille  un  lambeau  de  la  longueur 
l'un  pouce  ou  deux ,  en  incisant  vers  la  paume  de 
a  main.  Ensuite  il  pénètre  de  la  même  manière  à 
ravers  les  parties  molles  de  la  face  dorsale ,  en  par- 
lant du  bord  externe  et  postérieur  du  radius ,  pour 
kller  sortir  au  côté  postérieur  du  cubitus;  puis  il 
:aille  un  lambeau  de  la  même  grandeur  que  le  pre- 
mier. L'aide  relève  ces  lambeaux;  l'opérateur  porte 
ue  couteau  perpendiculairement  sur  la  face  posté- 
rieure du  cubitus  pour  inciser  les  tendons  et  les 
inities  parties  molles  qui  ne  l'ont  pas  été  d'abord; 
j  \  introduit  la  pointe  de  l'instrument  entre  les  deux 
tas  par  leur  face  dorsale,  pour  diviser  les  muscles  et 
le  ligament  inter-osseux  ;  il  retire  le  couteau,  passe 
pur  le  radius  en  incisant  ce  qui  reste  des  parties 
, molles ,  et  introduit  de  nouveau  la  pointe  entre  les 
(deux  os  parleur  face  palmaire  ;  il  les  dénude,  retire 
île  couteau ,  et  arrive  sur  le  côté  interne  et  antérieur 
du  cubitus ,  pour  inciser  ce  qui  reste  de  parties 
molles.  Par  le  moyen  de  cette  incision  en  forme 
,de  8 ,  il  dénude  entièrement  les  os,  en  coupant  les 
fibres  musculaires,  les  tendons,  le  ligament  inter- 
osseux et  le  périoste.  Prenant  alors  une  compresse 
fendue ,  on  en  introduit  le  chef  moyen  dans  Fin- 
[tervalle  des  deux  os  par  la  face  antérieure;  on  le 
couche  sur  le  lambeau  postérieur,  puis  l'on  croise 
-sur  lui  les  deux  chefs  latéraux.  Le  côté  non  fendu 
sert  à  relever  le  lambeau  antérieur.  Les  mains  de 
l'aide  pourraient,  à  la  rigueur,  suppléer  à  la  com- 
presse. On  saisit  ensuite  la  scie  de  la  main  droite  y 
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et  marquant  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  l'en 
droit  où  l'os  doit  être  scié ,  le  membre  étant  mis  ei 
pronation,  on  scie  d'abord  à  petits,  puis  à  long 
traits  les  deux  os  en  même  temps,  de  manière  néan 
moins  que  la  section  du  radius  soit  achevée  avan 
celle  du  cubitus ,  l'articulation  de  ce  dernier  ave 
l'humérus  étant  plus  solide  que  celle  du  radius  ave 
le  même  os. 

En  faisant  usage  de  la  scie ,  il  ne  faut  jamais  pesé-' 
sur  elle ,  son  propre  poids  devant  être  suffisant  pou> 
exercer  la  pression  nécessaire. 

On  lie  les  artères,  ordinairement  au  nombre  à\i 
quatre  :  la  radiale ,  la  cubitale  ,  et  les  deux  i  11  ter 
osseuses.  On   met  les  deux  lambeaux    en  contac 
pour  opérer  la  réunion  par  première  intention,  un N 
mèche  de  charpie  étant  placée  dans  l'angle  cubita 
de  la  plaie. 

Si  l'on  opère  sur  le  membre  gauche ,  et  que  l'o 
veuille  faire  usage  de  la  main  droite,  il  faut  intrc 
duire  la  pointe  du  couteau  de  haut  en  bas ,  en  pan 
tant  du  bord  externe  et  antérieur  du  radius  pou 
aller  sortir  au-devant  du  cubitus,  et  vice  vers* 
pour  la  face  dorsale.  Ce  procédé  est  presque  génc 
ralement  rejeté. 

8°  amputation  circulaire  dans  la  partie 
moyenne  de  V avant-bras. 

364-  L'artère  brachiale  étant  comprimée  comm 
précédemment,  et  l'avant-bras  fixé  entre  la  prona 
tion  et  la  supination  par  deux  aides ,  dont  l'un  sou 
tient  le  membre  vers  le  poignet,  et  l'autre  vers  1 
coude,  l'opérateur,  placé  en  dedans  du  bras,  1 
genou  droit  en  terre,  et  armé  d'un  couteau  in 
ter-osseux  qu'il  saisit  à  pleine  main,  fait  une  in 
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:ision  circulaire  d'un  seul  trait  autour  du  membre 
jusqu'à  la  surface  des  muscles.  Pour  cela,  il  passe 
îe  poignet  sous  le  membre,  et  lui  fait  exécuter  un 
fort  mouvement  de  pronalion  pour  porter  le  tran- 
chant du  couteau,  aussi  en  dedans  qu'il  est  possible 
de  la  face  antérieure  de  l'avant-bras ,  en  passant  sur 
le  radius ,  il  applique  alors  le  tranchant,  et  le  ra- 
mène circulairement  vers  le  point  de  départ.  L'aide 
refoule  les  téguments  vers  la  partie  supérieure,  à 
la  hauteur  d'environ  deux  pouces.  L'opérateur  dis- 
sèque les  brides  qui  tiennent  encore  la  peau  attachée 
à  l'aponévrose;  ensuite  il  fait  une  autre  incision 
circulaire  sur  les  muscles  ,  de  la  même  manière  que 
la  précédente ,  en  appliquant  le  couteau  immédia- 
tement vers  la  base  clés  téguments  rétractés,  et  en 
^coupant  hardiment  jusqu'aux  os. 

L'aide  relève  les  chairs,  et  l'opérateur  fait  une 
troisième  incision  circulaire  sur  l'espèce  de  cône 
'que  forment  sur  les  os  les  couches  musculaires  pro- 
fondes, quand  on  retire  vers  le  coude  les  parties 
déjà  incisées.  Il  dénude  les  os,  incise  les  parties in- 
"ier-osseuses  comme  nous  l'avons  dit  dans  l'article 
précédent  ;  puis ,  mettant  à  l'abri  de  la  scie  les  mus- 
cles et  les  téguments  incisés,  par  le  moyen  de  la 
compresse  fendue,  il  porte  le  membre  en  pronation, 
et  scie  les  os  en  suivant  les  principes  indiqués  dans 
le  précédent  article. 

On  peut  aussi  faire  sur  cet  endroit  l'amputation  à 
:  deux  lambeaux.  On  lie  les  vaisseaux  ,  et  l'on  réunit 
par  première  intention ,  de  manière  que  les  angles 
de  la  plaie  correspondent,  l'un  au  radius,  et  l'autre 
au  cubitus  :  on  place  une  mèche  de  charpie  dans 
l'angle  cubital. 

La  même  opération  peut  se  pratiquer  plus  près 
de  l'articulation  cubito-humérale  ,  si  le  cas  l'exige. 
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9°  Amputation  de  V avant-bras  dans  V articulation 
cubito  -  humer  aie. 

365.  Quoique  la  guérison  se  fasse  ordinairemeii 
attendre  assez  long-temps  après  cette  opération , 
qu'il  soit  peut-être  plus  convenable  de  faire  Tan 
putation  de  l'humérus,  cependant  on  l'a  pratiqué 
quelquefois. 

Procédé  de  M.  Dupuytren.  L'artère  brachia 
est  comprimée  par  les  mains  d'un  aide,  ou  par  Llj 
tourniquet  :  deux  autres  aides  soutiennent  le  mer 
bre  en  supination ,  l'un  au-dessus  et  l'autre  au-de 
sous  du  coude.  L'opérateur,  placé  en  dedans 
membre ,  et  armé  d'un  couteau  ordinaire  à  ampu 
tation ,  pénètre  à  travers  les  parties  molles  par  ltl! 
côté  interne  et  antérieur  du  condyle  de  l'humérus  { 
pour  aller  sortir  sur  le  bord  antérieur  du  condyhl 
externe  :  il  taille  un  lambeau  d'environ  trois  pouces i 
en  rasant   le  radius  et  le  cubitus,  et  en  dirigeant 
l'incision  vers  la  main.  Un  des  aides  relève  le  lai 
beau  :  l'opérateur  incise  la  peau  et  les  muscles 
côté  postérieur,  en  se  conduisant  comme  pour  fair 
une  incision  circulaire,  et  en  entrant  directemen 
dans  l'articulation  du  radius,  sur  laquelle  il  port» 
d'abord  le  couteau.  S'il  n'a  pas  une  grande  habitud" 
des  opérations,  il  n'entrera  dans  l'articulation  qu'a! 
près  l'avoir  mise  à  nu  par  le  moyen  de  l'incision 
antérieure  et  postérieure ,   et  en  dirigeant  son  coti-l 
teau  un  peu  obliquement  vers  les  os  de  l'avant-bras. 
dans  le  sens  de  cette  articulation.  On  dénude  l'oie* 
crâne  vers  sa  base  ,  et  on  le  scie ,  pour  conserver  le* 
adhérences  des  tendons  du  muscle  triceps  brachial 
avec  cette  apophyse. 

Si  l'on  voulait  désarticuler  l'olécrâne,  on  incise- 
rait le  ligament  capsulaire ,  en  portant  le  manche 
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du  couteau  obliquement  vers  la  face  postérieure  de 
l'humérus,  et  en  faisant  glisser  son  tranchant  le  long 
du  côté  interne  de  l'olécrâne ,  pour  diviser  les  ten- 
dons et  le  ligament;  puis  on  ramène  le  tranchant 
obliquement  sur  le  côté  externe;  on  divise  les  ten- 
,  dons  du  triceps  et  le  ligament;   on  luxe  alors  le  cu- 
i  bitus  en  arrière,  on  engage  le  couteau  entre  l'extré- 
mité supérieure  de  l'apophyse  et  la  surface  articu- 
laire de  la  tubérosité  de  l'humérus,  et  on  achève  la 
i  section. 

On  lie  les  artères ,  on  réunit  par  première  inten- 
[  tion ,  en  laissant  une  mèche  de  charpie  dans  l'angle 
i  interne,  pour  donner  un  écoulement  au  pus,  si  la 
réunion  venait  à  échouer. 

|i  io°  amputation  du  bras  dans  un  point  quelconque 
au-dessous  de  V articulation  scapulo-huméralc. 

366.  Le  malade  est  assis;  l'artère  brachiale  est 
comprimée  par  les  mains  d'un  aide,  ou  par  le  moyen 
du  tourniquet;  deux  aides  soutiennent  le  bras  dans 
la  demi-extension,  l'un  par  sa  partie  inférieure, 
'  l'autre  par  la  supérieure.  L'opérateur  est  placé  en 
dehors  du  membre,  le  genou  droit  en  terre,  et 
l'autre  fléchi  en  avant.  Dans  cette  position,  il  passe 
la  main  armée  d'un  couteau  sous  le  bras  malade, 
lui  fait  exécuter  un  fort  mouvement  de  pronation  , 
pour  venir  commencer  sur  le  côté  externe  une  inci- 
sion circulaire  qu'il  termine  à  l'endroit  d'où  il  était 
parti ,  en  se  relevant  graduellement ,  à  mesure  qu'il 
incise.  L'aide,  placé  vers  la  partie  supérieure  y  tire 
les  téguments  vers  lui ,  à  la  hauteur  d'environ  deux 
pouces,  suivant  l'épaisseur  des  muscles.  S'il  se  ren- 
contre des  brides  qui  retiennent  la  peau,  l'opérateur 
les  incise;  puis,  reprenant  sa  première  position,  il  fait 
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vers  la  base  de  la  peau  rétractée  supérieurement,  une 
incision  circulaire  en  coupant  hardiment  les  muscles* 
jusqu'à  l'os.  L'aide  les  relève  encore,  et  l'opérateur 
applique  de  nouveau  l'instrument  sur  la  couche  prcn 
fonde  des  muscles ,  qui  forme  sur  l'os  un  cône  donti 
la  pointe  est  en  bas;  et,  dirigeant  le  tranchant  obli-i 
quement  en  haut,  il  fait  une  troisième  incision  cir-r 
culaire  jusqu'à  l'os,  qu'il  dénude  de  son  périoste. 
Il  applique  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  le  point 
de  l'os  qu'il  veut  scier,  pour  diriger  les  premier» 
traits  de  scie,  saisit  cet  instrument  de  la  main  droite, 
et  scie  l'os  sans  exercer  de  pression  ! 

Après  avoir  lié  les  artères,  on  réunit  par  première 
intention ,  en  rapprochant  les  bords  de  la  solution 
de  continuité  >  de  manière  à  former  un  angle  anté- 
rieur et  l'autre  postérieur.  On  laisse  une  mèche  de 
charpie  dans  l'angle  postérieur  pour  l'écoulement 
du  pus,  si  la  réunion  par  première  intention  échouait.! 

On  peut  aussi  pratiquer  l'amputation  à  deux  lam-i 
beaux  sur  le  bras,  de  manière  que  leurs  angles  soient, 
l'un  sur  le  côté  antérieur,  et  l'autre  sur  le  côté  pos- 
térieur de  l'os. 

1 1°  Amputation  du  bras  dans  V articulation 
s  cap  u  lo  -  h  umérale . 

367 .  11  existe  un  assez  grand  nombre  de  méthodes 
et  de  procédés  pour  extirper  le  bras  dans  son  arti-  ' 
culation  scapulo-humérale;  nous  regardons  comme 
superflu  de  les  décrire  tous  ;  ainsi ,  nous  nous  bor- 
nerons à  ceux  qui  sont  généralement  suivis. 

Procédé  de  Béclard  et  de  M.  Dupuytren.  L'ar- 
tère sous-clavière  est  comprimée  par  un  aide  contre 
la  première  côte ,  au-dessus  de  la  clavicule  ;  un  au- 
tre aide  tient  le  bras  relevé  presque  à  angle  droit  sur 
le  tronc;  l'opérateur  applique  le  talon  du  couteau  sur 
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la  partie  moyenne  de  l'extrémité  libre  de  l'acromion; 
il  le  dirige  en  bas  et  en  arrière;  et,  après  lui  avoir 
fait  parcourir  l'espace  d'environ  deux  pouces  >  il  le 
dirige  vers  le  creux  de  l'aisselle  dont  il  divise  le 
bord  postérieur  au  point  que  rencontrerait  une  ligne 
partant  du  centre  de  l'articulation  et  formant  un 
angle  d'environ  4o  degrés  avec  l'axe  de  l'épaule, 
pour  former  un  lambeau  postérieur;  alors  le  côté 
.externe  et  postérieur  de  l'articulation  parait  à  dé- 
couvert. L'opérateur  change  le  couteau  de  main , 
•fait  une  seconde  incision  qui ,  partant  du  même  point 
de  l'acromion  et  pratiquée  de  la  même  manière,  va 
diviser  le  bord  antérieur  de  Faisselle ,  pour  former 
.le  lambeau  antérieur.  On  relève  les  deux  lambeaux; 
^puis,  après  avoir  coupé  la  capsule  et  les  tendons  qui 
s'insèrent  sur  la  tête  de  l'humérus ,  l'opérateur  passe 
le  couteau  entre  l'os  et  la  cavité  glénoïde.  et  sépare 
le  bras  du  tronc,  en  taillant  un  petit  lambeau  infé- 
rieur qui  renferme  l'artère  et  le  plexus  brachial. 

Procédé  de  M.  Larrey.  Le  malade  étant  conve- 
nablement assis  sur  un  tabouret,  on  fait  une  incision 
longitudinale,  depuis  l'acromion  jusqu'à  un  pouce 
-environ  au-dessous  du  col  de  l'humérus,  de  ma- 
nière à  diviser  le  deltoïde  jusqu'à  l'os  en  deux 
parties  égales.  Après  cette  première  incision,  on 
fait  tirer  par  un  aide  la  peau  du  bras  vers  l'épaule , 
et  on  forme  les  deux  lambeaux  antérieur  et  pos- 
térieur, par  deux  coupes  obliques  de  dedans  en 
dehors,  et  en  bas;  de  manière  que  les  deux  tendons 
du  grand  pectoral  et  grand  dorsal  soient  compris 
dans  cette  section.  On  n'a  pas  à  craindre  de  toucher 
les  vaisseaux  axillaires,  parce  qu'ils  sont  hors  de  la 
portée  de  la  pointe  de  l'instrument;  on  coupe  les 
adhérences  celluleuses  de  ces  lambeaux;  on  les  fait 
relever  par  l'aide  qui  comprime  en  même  temps  les 
deux  artères  circonflexes  coupées,  et  toute  l'arti- 
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cuîation  scapulaire  se  trouve  à  découvert.  Par  un 
troisième  coup  de  couteau  porté  circulai  rement  sur 
la  tête  de  l'humérus ,  on  coupe  la  capsule  articulaire 
et  les  tendons  qui  l'avoisinent  ;  on  écarte  un  peu  la 
tête  de  cet  os  en  dehors ,  et  l'on  glisse  le  couteau* 
à  sa  partie  postérieure  pour  achever  la  section  deso 
attaches  tendineuses  et  ligamenteuses  de  ce  côté.» 
L'aide  porte  immédiatement  les  premiers  doigts  de) 
ses  deux  mains  sur  le  plexus  brachial  pour  compri.i 
mer  l'artère ,  et  se  rendre  maître  du  sang;  enfin, 
on  détourne  le  tranchant  du  couteau  en  arrière ,  et 
Ton  coupe  au  niveau  des  angles  inférieurs  des  deux 
lambeaux,  et  au-devant  des  deux  doigts  de  l'aide, 
tout  le  paquet  des  vaisseaux  axillaîres.  L'opéié  ne 
perd  pas  une  goutte  de  sang  ;  et ,  sans  faire  cesser  lai 
compression ,  on  découvre  facilement  l'extrémité 
de  l'artère  axillaire,  que  l'on  saisit  avec  une  pince 
à  disséquer ,  pour  en  faire  la  ligature  immédiate  :  il 
ne  reste  plus  que  les  circonflexes  à  lier. 

Procédé  de  M.  Lisfranc.  Ce  procédé  l'emporte» 
sur  tous  les  autres  par  la  promptitude  avec  laquelle 
on  peut  l'exécuter.  Un  chirurgien  exercé  peut  déta-i 
cher  le  bras   dans  l'espace  de  quelques   secondes.* 

Premier  temps.  Veut-on  extirper  le  bras  gauche,1 
on  tient  la  partie  supérieure  éloignée  du  tronc  de 
trois  à  quatre  pouces.  Le  chirurgien  se  place  der- 
rière le  malade ,  embrasse  le  moignon  de  l'épaule» 
avec  la  main  gauche;  le  pouce  est  situé  sur  la  fac( 
postérieure  de  l'humérus  ;  les  doigts  indicateur  et 
médius  sont  placés  sur  l'espace  triangulaire  compris) 
entre  l'extrémité  scapulaire  de  la  clavicule,  l'apo-» 
physe  coracoïde  et  la  tête  de  l'humérus.  Alors  l'o- 
pérateur prend  avec  la  main  droite  un  couteau  inter-i 
josseux,  long  de  8  pouces,  large  de  8  lignes  environ,, 
le  plonge  parallèlement  à  l'humérus,  au  côté  externe 
du  bord  postérieur  de  l'aisselle  ,  devant  les  tendons 
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u  grand  dorsal  et  du  grand  rond. La  lame  formeavec 
axe  de  l'épaule  un  angle  de  45°;  le  couteau  longe 
1  face  postérieure  et  externe  de  l'humérus ,   et  ar- 
ive  sous  la  voûte  acromio  -  claviculaire  ;   alors  on 
ji  fait  exécuter  un  mouvement  de  bascule  ,  à  l'aide 
uquel  sa  pointe  est  légèrement  abaissée,  son  mari- 
ne relevé  et  écarté  de  deux  ou  trois  pouces  du  bras 
.jsqu'au  point  où  l'instrument  forme  avec  l'axe  de 
articulation  un  angle  de  3o  à  35°.   Ensuite  le  chi- 
urgien  presse  directement  sur  le  couteau  qui,   tra- 
ersant  l'article,  va  sortir  au  côté  externe  de  l'espace 
triangulaire  dont  on  vient  déparier;   enfin,  tandis 
(ue  le  manche  de  l'instrument  demeure  à  peu  près 
immobile,  le  bout  de  la  lame  incise  de  dedans  en 
jlehors,  un  peu  de  bas  en  haut,  et  contourne  la  tête 
|le  l'os  ;   aussitôt  qu'il  est  dégagé  d'entre  elle  et  l'a- 
Iromion  ,  il  marche  sur  la  même  ligne  que  le  talon; 
l'instrument  suit  le  côté  externe  du  bras,  et  termine 
e  lambeau  à  trois  pouces  de  l'articulation.  Un  aide 
Jtflève  à  l'instant  ce  lambeau. 

\  Second  temps.  L'opérateur  tenant  la  main  basse 
jit  incisant  du  talon  à  la  pointe  du  couteau ,  le  glisse 
l'arriére  en  avant  au  côté  interne  de  la  tête  de  l'hu- 
nérus;  l'instrument,  dont  le  manche  devient  per- 
pendiculaire à  l'horizon,  longe  l'os  jusqu'à  trois 
douces  au-dessous  de  l'articulation  ;  et  avant  que  le 
chirurgien ,  par  une  incision  perpendiculaire  à  l'axe 
les  fibres  musculaires ,  achève  de  détacher  le  bras, 
m  aide  placé  derrière  le  malade  comprime  l'artère 
îxillaire  entre  ses  pouces  appliqués  sur  la  face  sai- 
jnante  du  lambeau ,  et  les  quatre  derniers  doigts  de 
:haque  main  fixés  sur  les  téguments  de  la  face  in- 
terne et  antérieure  du  membre. 

Dans  le  lambeau  postérieur  entrent  les  extrémités 
externes  des  grand  dorsal ,  des  grand  et  petit  ronds, 
des  sus  et  sous-épineux,  de  la  longue  portion  du  bi- 
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ceps ,  le  prolongement  scapulaire  du  triceps ,  tout 
la  portion  acromiale  du  deltoïde  ,  et  presque  tout 
celle  qui  s'attache  à  la  clavicule  en  dehors  de  l'apo 
physe  coracoïde. 

Le  lambeau  antérieur  est  forme  par  le  reste  de  1; 
portion  claviculaire  du  deltoïde,  par  le  grand  pec 
toral  ,  par  la  partie  coracoïde  du  biceps  ,  par  le  co  | 
raco-brachial,  par  une  partie  du  triceps,  les  nerf.) 
et  les  vaisseaux  axillaires. 

Si  Ton  veut  enlever  le  bras  droit  avec  la  mah 
droite,   au  lieu  de  commencer  l'opération  par  1;| 
partie  postérieure,  on  entre  dans  l'article  par  la  ré 
gion  antérieure,  en  suivant  en  sens  opposé  les  pré  J 
ceptes  qui  viennent  d'être  tracés. 

On  peut  encore  pratiquer  l'opération  sur  ce  bra 
de  la  même  manière  que  sur  l'autre,  en  tenant  l'insJ 
trument  avec  la  main  gauche.  L'opérateur  estplacd 
derrière  le  malade,  et  fait  son  lambeau  postériem 
d'après  les  principes  établis  plus  haut.  Le  lambeai 
interne  se  fait  aussi  d'après  les  mêmes  principes.  1 
est  encore  aisé  d'attaquer  l'articulation  scapuio-hui 
mérale  droite  par  sa  partie  postérieure  avec  la  mail 
droite.  Après  avoir  fait  le  lambeau  postérieur! 
comme  quand  on  opère  sur  le  bras  gauche,  le  chiJ 
rurgien  se  porte  rapidement  au  côté  interne  difl 
membre,  pour  pratiquer  le  lambeau  interne. 

D'après  les  observations  de  M.  Serres,  le  somme jj 
de  l'acromion  reste  cartilagineux  jusqu'à  l'âge  d< 
quatorze  à  quinze  ans,  et  souvent  au-delà  :  la  loui 
gueur  de  ce  cartilage  est  telle,  qu'il  recouvre  la  têt 
de  l'humérus  ,  et  que  les  points  ossifiés  de  cette  apc< 
physe  ne  s'avancent  que  d'une  ligne  ou  deux  su> 
l'extrémité  supérieure  de  l'os  du  bras  ;  l'extrémit 
scapulaire  de  la  clavicule  reste  aussi  cartilagineuse 
mais  dans  une  moindre  étendue.  Lors  donc  qu'on 
affaire  à  un  sujet  jeune,  et  jusqu'à  cet  âge,  on  poun 
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s  dispenser  d'introduire  le  couteau  entre  l'acro- 
i  on  et  la  tête  de  l'humérus ,  et  exécuter  l'opération 
cmme  l'expose  encore  M.  Lisfranc. 
Quelle  que  soit  l'attitude  affectée  par  le  bras,  j'ap- 
iique ,  dit-il  y  le  talon  du  couteau  à  amputation  au 
<té  externe  du  sommet  de  l'apophyse  coracoïde  ; 
|  le  dirige  en  bas,  en  arrière,  et,  après  lui  avoir 
!  jit  parcourir  l'étendue  d'environ  deux  pouces,  je 
conduis  en  remontant  vers  le  creux  de  l'aisselle, 
)nt  il  divise  le  bord  supérieur  au  point  que  ren- 
(mtrerait  une  ligne  partant  du  centre  de  l'articula- 
pn,    et  formant  un  angle  de  4°°  ayec  l'axe  de 
ipaule  :  ainsi  on  forme,  des  deux  tiers  du  deltoïde, 
une  partie  du  grand  et  du  petit  ronds,  du  grand 
Iprsal,  de  la  longue  portion  du  triceps,  un  lambeau 
Ki'on  relève.  Dans  le  second  temps  de  l'opération, 
lie  la  capsule  ait  ou  n'ait  pas  été  ouverte,   il  est 
lirt  aisé  de  traverser  directement  l'article.  Pour  cela 
m  coupe  hardiment  les  cartilages  acromion  et  cla- 
iiculaire  ,  et  l'on  entre  dans  l'articulation.  On  pra- 
tique le  lambeau  interne  comme  quand  on  opère 
[Jir  l'adulte. 

|  Après  avoir  lié  les  artères  et  nettoyé  la  plaie,  on 
jla.ce  quelques  boulettes  de  charpie  dans  son  fond , 
|t  l'on  rapproche  les  lambeaux  de  manière  à  les 
îaintenir  dans  cette  situation  avec  des  bandelettes 
gglutinatives.  On  les  couvre  de  charpie  et  de  com- 
presses longuettes,  et  l'on  soutient  le  tout  au  moyen 
'une  grande  bande  médiocrement  serrée.  On  ne 
butera  jamais  la  réunion  immédiate. 


5e  ex.  33 
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Amputations  des  extrémités  inférieures* 

i°  Amputation  partielle  des  orteils  dans  leur 
articulation  métatarso ^phalangienne. 

368*  Il  vaut  mieux  extirper  l'orteil  en   entier    ; 
lors  même  que  l'amputation  d'une  seule  phalang 
suffirait  pour  remédier  à  l'accident  ou  à  la  maladie 
parce  que  le  moignon  qui  reste  est  plus  mcommod* 
qu'il  n'est  utile* 

Pour  l'extirpation  des  orteils,  on  suit  les  même)  ? 
principes  que  pour  celle  des  doigts  dans  leur  articu 
lation  métacarpo-phalangienne  :  la  seule  différenc   ( 
est  que  l'on  doit  commencer  l'incision  avec  la  poiutw 
du  bistouri,  au  lieu  du  plein  du  tranchant,  et  quiil 
l'on  dirige  l'incision  parallèlement  à  l'os,  jusqu'à -ft 
qu'on  arrive  sur  l'article  opposé  ,  qui  est  situé  beau 
coup  plus  profondément;  puis  on  glisse  la  pointe  im 
bistouri  entre  les  deux  têtes  articulaires;   on  conJI 
tourne  en  partie  celle  de  la  phalange  que  l'on  veu 
détacher,  et  l'on  achève  comme  il  a  été  dit  pour  îcfl 
doigts. 

2°  Amputation  des  orteils  en  totalité', 

36g.  Elle  se  fait  d'après  les  mêmes  principes  qu, 
celle  des  doigts  ;  la  seule  différence  est  que  le  gre  j 
orteil  est  compris  dans  cette  amputation,  au  lie 
que,  dans  l'amputation  des  doigts  en  totalité ,  1 
pouce  ne  se  trouve  pas  compris.  S'il  s'agissait  d'u  | 
jeune  sujet,  jusqu'à  l'âge  de  puberté  environ,  comm 
les  extrémités  métatarsiennes  sont  encore  à  l'ét; 
cartilagineux,  c'est  le  cas  de  suivre  les  principe 
indiqués  à  l'occasion  de  l'amputation  des  doigts  e 
totalité. 
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1  Amputation  des  premier  et  cinquième  métatai^ 
siens  dans  la  continuité  de  F  os. 


370.  Cette  opération  se  pratique  principalement 
l'occasion    de  la    carie   de   l'os,  lorsqu'on  peut 
[assurer  de  l'étendue  de  la  maladie.  M.  Lisfranc 
jmploie  le  procédé  suivant. 

j  Supposons  la  résection  du  premier  métatarsien 
iiuche. 

[  Premier  procédé.  Le  pied  étant  placé  sur  une  ta- 
|le  et  fixé  par  un  aide,  l'opérateur  saisit  les  téguments 
f.  les  muscles  situés  au  côté  interne  de  l'os  avec  le 
louce  et  les  premiers  doigts  de  la  main  gauche  et 
jîs  porte  en  dedans  autant  qu'il  est  possible,  pour 
,yoir  un  lambeau  d'une  épaisseur  convenable.  Alors 
£  plonge  perpendiculairement  de  haut  en  bas  la 
[ointe  d'un  bistouri  tenu  en  troisième  position  entre 
b  côté  interne  de  l'os  et  les  parties  molles  qu'il  tient 
jvec  la  main  gauche,  immédiatement  derrière  le 
[•oint  malade;  il  taille  un  lambeau  le  long  de  cet  os, 
n  dirigeant  son  incision  vers  l'orteil  pour  venir 
or  tir  un  peu  au-delà  de  l'articulation  de  la  pre- 
mière phalange  avec  le  métatarsien.  De  la  base  de 
I  lambeau ,  que  l'aide  relève ,  il  fait  partir  une  au- 
fire  incision  qui  croise  l'os  un  peu  obliquement  en 
ilehors  par  sa  face  supérieure ,  et  qui  vient  aboutir 
iu  côté  interne  et  supérieur  de  l'articulation  meta- 
arso-phalangienne  du  premier  orteil.  On  peut  en- 
core, sans  pratiquer  cette  seconde  incision,  disséquer 
;a  peau  depuis  la  base  du  lambeau  jusqu'à  l'articu- 
ation  indiquée ,  et  la  faire  porter  en  dehors  par  un 
lide.  Après  cela,  l'opérateur  porte  le  tranchant  du 
bistouri  entre  les  deux  métatarsiens,  à  quelques  li- 
jnes  au-devant  de  la  base  du  lambeau,  en  introduis 
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C 


sant  la  pointe  par  le  côté  externe  et  supérieur 
premier  de  ces  deux  os ,  pour  venir  sortir  obliqu< 
ment  au  côté  externe  et  plantaire,  sans  intéresser 
peau  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre;  puis  il  coupe  dire 
tement  jusqu'à  la  réunion  des  orteils,  point  où  il  soi 
Il  dénude  ensuite  l'os  circulairement  et  obliquemei. 
de  la  base  du  lambeau  interne  à  quelques  lignes  ail 
devant  de  ce  lambeau ,  sur  la  face  supérieure  et 
côté  interne  de  l'os;  c'est  le  plus  difficile  de  l'op 
ration.  Cependant  on  y  parvient  sans  peine  en  intnj 
duisant  à  plat  la  lame  d'un  bistouri  très  étroit  entu 
les  deux  métatarsiens  ,  et  en  tournant  ensuite  le  traij 
chant  contre  le  point  de  l'os  que  l'on  veut  dénude 
pour  inciser  alternativement  de  haut  en  bas  les  pa 
lies  molles  qui  y  sont  adhérentes.  On  retire  le  bi 
touri  pour  dénuder  l'os  sur  son  bord  libre;  puis  c 
place  une  lame  de  plomb  entre  les  deux  os.  On  sais 
une  petite  scie  avec  la  main  droite,  on  l'appliqt 
sur  l'os  vers  la  base  du  lambeau,  et  on  le  scie  obi 
quement  d'arrière  en  avant,   et  du  bord  interne 
l'externe,  dans  le  sens  qu'il  a  été  dénudé.   L'obi 
quité  sera  proportionnée  à  l'épaisseur  de  l'os 

On  lie  les  artères,  s'il  est  besoin;  on  réunit  p^ 
première  intention  ,  et  l'on  maintient  la  réunie 
avec  des  bandelettes  agglutinatives. 

Second  procède.  L'opérateur  fait  partir  une  il 
cision  de  la  face  dorsale  et  moyenne  de  l'os ,  imm< 
diatement  derrière  le  point  malade  ;  il  la  dirif 
obliquement  vers  le  côté  interne,  et  vient  abouti 
sur  le  côté  inférieur  et  interne  un  peu  au-devant  < 
l'articulation  métatarso-phalangienne;  une  seconc 
incision  ,  partant  du  même  point,  est  dirigée  obi 
quement  sur  le  côté  opposé  pour  venir  joindre 
première  sur  la  face  plantaire.  Ces  deux  incisioi 
circonscrivent  ainsi  un  lambeau  triangulaire  sur  I 
face   dorsale  du  métatarse.    On  dissèque    eus 


sui 
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omme  dans  le  premier  cas  ;  on  dénude  l'os  oblique- 
aent  d'arrière  en  avant,  et  le  reste  de  l'opération 
achève  absolument  comme  nous  l'avons  dit  plus 
aut. 

Ces  principes  s'appliquent  tous  à  la  résection  du 
inquième  métatarsien  ;  seulement  la  dénudation  et 
i  section  de  l'os  seront  un  peu  moins  obliques,  à 
ause  de  son  plus  petit  diamètre. 

0  Amputation   des  deux  premiers  métatarsiens 
dans  leur  articulation  avec  le  tarse. 

'  371.  Procédé  de  Béclard.  On  peut,  au  lieu 
i'.e  faire  l'opération  comme  elle  vient  d'être  décrite 
!  ésarticuler  un  ou  deux  des  métatarsiens,  suivant 
[étendue  de  la  maladie.  Supposons  que  l'on  veuille 
mporter  les  deux  premiers  ?  voici  comment  on  pro- 
cède : 

Le  malade  placé  convenablement,  et  l'articulation 
lu  premier  métatarsien  avec  le  grand  cunéiforme 
tant  trouvée  d'après  les  règles  indiquées ,  l'opéra- 
eur  embrasse  avec  la  main  gauche  lepied  malade,  le 
>ouce  ou  l'indicateur  Rxé  sur  l'articulation  du  pre- 
mier métatarsien.  Tenant  alors  le  couteau  de  la  main 
jroite,  il  en  porte  la  pointe  sur  le  premier  espace 
ater-osseux,  à  six  lignes  au-devant  des  surfaces  arti- 
:ulaires.  De  ce  point  partent  diverses  incisions  :  une 
)remière  est  dirigée  obliquement  en  avant  et  en  de- 
îors  jusqu'à  la  deuxième  commissure  des  orteils  et  est 
Prolongée  sous  les  deux  premiers  dans  le  sillon  qui 
es  sépare  de  la  plante  du  pied,  pour  la  terminer  sur 
e  côté  interne  de  la  première  phalange  du  gros  or- 
eil  •  une  deuxième  incision  ,  partie  de  ce  dernier 
point,  revient  sur  le  dos  du  pied,  croise  le  premier 
métatarsien  et  se  termine  au  point  de  départ  de  la 


In 
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première.  Du  sommet  du  triangle  formé  par  ces  cl 
incisions ,  on  en  fait  partir  deux  autres  obliques 
douze  à  quinze  lignes;  Tune,  prolongée  en  deda 
et  en  arrière,  forme  avec  le  diamètre  transversale! 
pied  un  angle  de  3o°;  la  deuxième,  inclinée  endj 
hors  et  en  arrière  ,  fait  avec  la  même  ligne  un  angi 
de  45°.  Par  ce  moyen  on  taille  un  deuxième  laul 
beau  angulaire  dont  le  sommet  est  opposé  à  celui  d 
premier,  et  dont  la  base  correspond  aux  deux  pr! 
miers  os  du  métatarse. 

Pour  isoler  les  deux  os  que  Ton  veut  enlever,  < Il 
dissèque  d'abord  les  téguments  qui  recouvrent  i 
dehors  le  second  métatarsien,  et  Ton  pénètre  dal  j 
le  second  espace  inter-osseux  pour  détacher  les  mit 
clés  qui  s'y  rencontrent  :  on  continue  ensuite  as 
parer  les  téguments  sous  les  extrémités  antérieur! 
des  métatarsiens,  et  de  là  ,  sur  tout  le  côté  in  ter» 
du  premier  jusqu'à  son  extrémité  postérieure.  CI 
ramène  le  couteau  dans  l'espace  inter-osseux,  < 
circonscrit  en  dessous  la  tête  des  deux  métatarsien 
et  l'on  coupe  d'un  seul  coup  les  tendons  qui  s'y  re\ 
dent  ainsi  qu'aux  phalanges.  Il  est  facile  alors*  ij 
séparer  des  os  toutes  les  parties  molles  qui  forme» 
la  partie  interne  de  la  plante  du  pied  jusqu'aux  a 
ticulations  de  ces  os  avec  ceux  du  tarse. 

Revenant  ensuite  sur  le  dos  du  pied  ,  on  dissèqij 
le  petit  lambeau  postérieur  qui  recouvre  les  artid 
lations;  on  coupe  successivement  les  ligaments  q\ 
se  rendent  des  trois  cunéiformes  au  deuxième  mi 
tatarsien,  celui  qui  du  premier  cunéiforme  se  rer 
au  premier  os  du  métatarse  ,  et  enfin  les  deux  inte 
osseux  qui  unissent  le  troisième  os  au  deuxième, 
ce  dernier  au  premier  cunéiforme.  En  luxant  lég 
rement,  l'articulation  s'ouvre,  et  l'on  achève  l'e 
tirpation  des  os  par  la  section  des  ligaments  plantair 
et  le  tendon  du  long  péronier  latéral. 
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Si  l'on  craignait  que  la  saillie  du  premier  cunéi- 
forme ne  s'opposât  à  la  réunion  convenable  des  par- 
ties molles,  on  devrait  l'abattre  avec  une  scie  chez 
l'adulte,  ou  avec  un  couteau  bien  acéré  chez  les 
jeunes  sujets. 

Dans  le  cas  où  l'on  voudrait  extirper  le  quatrième 
et  le  cinquième  os  du  métatarse,  on  procéderait  de 
ila  manière  suivante  : 

Le  couteau  porté  sur  le  troisième  espace  in  ter-os- 
seux ,  trois  lignes  au-dessous  de  l'articulation  posté- 
rieure  du  quatrième  métatarsien,  on  incise  jusqu'à 
la  troisième  commissure  ,  et  passant  sous  les  orteils 
|i  dans  le  sillon  qui  les  sépare  de  la  plante  du  pied , 
i  on  achève  l'incision  sur  le  côté  externe  de  la  pre- 
I  mière  phalange  du  petit  orteil.  Du  point  de  départ 
t  de  cette  première  incision  ,  on  en  fait  une  autre  obli- 
f  que  en  arrière  et  en  dehors,   dans  la  direction  des 
|  articulations  cuboïdo-métatarsiennes,  jusqu'au  bord 
l  du  péronier.  De  la  réunion  du  tiers  interne  de  cette 
!  incision  avec  ses  deux  tiers  externes ,  on  en  fait  par- 
tir une  troisième  qui  se  dirige  en  avant  et  en  dehors, 
pour  aller  se  terminer  dans  l'extrémité  de  la  pre- 
mière sur  le  côté  du  petit  orteil.  On  sépare  ensuite 
les  chairs  tout  le  long  du  côté  externe  du  cinquième 
os  du  métatarse,  puis  en  devant  sous  les  orteils  et 
dans  le  troisième  espace  inter-osseux.  On  coupe  en 
devant,   en  circonscrivant  les  os,   les  attaches  des 
muscles,  et  l'on  achève  d'isoler  de  toutes  part.  Enfin, 
coupant  les  ligaments  transverse  et  inter-osseux  qui 
unissent  le  quatrième  os  au  troisième ,  les  ligaments 
dorsaux  qui  vont  au  cuboïde,  le  tendon  du  péronier 
antérieur,  les  articulations  s'ouvrent,  et  l'on  termine 
l'opération  en  coupant  les  ligaments  plantaires,  et 
tout  ce  qui  tient  encore  les  os  attachés  au  reste  du 
pied. 
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5°  Amputation  partielle  eu  pied  dans  son 
articulation  tarso-métatarsien ne, 

3^1.  Méthode  de  71/.  Lisfranc.  —  Pied  droit.  Le 
malade  est  couché  en  supination  ;  sa  jambe  demi-flé- 
chic  dépasse  le  bord  du  lit;  un  aide  la  soutient  em 
même  temps  qu'il  fixe  dans  la  rotation  en  dedans  le» 
pied  dont  le  bout  est  enveloppé  d'un  linge.  Alors /lei 
chirurgien,  après  s'être  assuré  du  siège  des  deuxf 
extrémités  de  L'article ,  à  l'aide  des  données  établies 
précédemment,  applique  la  paume  de  sa  main  gauche 
sur  la  face  plantaire  du  membre,  le  pouce  sur  1  extré- 1 
mité  postérieure  et  externe  du  cinquième  métatar-4 
sien,  et  le  doigt  indicateur  ou  le  médius  six  lignes  - 
au-devant  du  côté  interne  de  l'articulation  tarso- 
métatarsienne  ;    il   prend   le   couteau   de  la  main  i 
droite,  et  il  pratique,  de  dehors  en  dedans,  sur  la* 
face  dorsale,   une  incision  semi-lunaire,   dont  les 
angles  reposent  sur  les  points  que  nous  venons  d'in- 
diquer.  Elle  s'étend  à  toute  l'épaisseur  des  parties 
molles;  elle  est  un  demi-pouce  au-devant  de  l'ar- 
ticle; sa  convexité  est  dirigée  vers  les  orteils.  Si  les 
tissus  ne  se  rétractaient  pas  jusque  sur  la  rangée  an- 
térieure du  tarse ,  on  les  disséquerait. 

Désarticulation.  Le  chirurgien,  dont  le  pouce  1 
gauche  n'est  pas  déplacé ,  pose  la  pointe  du  couteau 
sur  le  côté  externe  de  l'article;  son  tranchant  est 
porté  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  irait  se 
rendre  sur  l'extrémité  antérieure  du  premier  méta- 
tarsien; il  entre  dans  l'articulation,  qu'il  parcourt 
jusqu'au  troisième  cunéiforme.  S'il  était  arrêté  vers 
l'article  du  quatrième  os  du  métatarse  avec  le  cu- 
boïde,  il  v  entrerait  en  se  dirigeant  suivant  une 
ligne  qui,  de  ce  point  de  la  contiguïté  osseuse,  irait 
sur  la  partie  moyenne  du  premier  métatarsien.  Par- 
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venu  sur  le  dernier  cunéiforme,  l'instrument  ren- 
contre Ja  saillie  dont  nous  avons  parlé;  il  l'évite  en 
se  portant  une  demi-ligne  plus  près  des  orteils,  et 
presque  transversalement  dirigé,  il  parvient  sur  le 
second  os   du  métatarse. 

Lorsque  l'instrument  est  parvenu  à  ce  point  , 
il  quitte  l'article  tarso-métatarsien  pour  aller  at- 
taquer son  côté  interne;  le  pouce  ou  le  doigt  in- 
dicateur y  est  appliqué,  et  le  couteau  y  entre 
dans  la  direction  d'une  ligne  qui ,  partant  du  point 
touché,  irait  se  rendre  sur  la  partie  moyenne  du 
cinquième  os  du  métatarse.  On  pourrait  encore 
recourir  au  principe  suivant  :  le  talon  du  manche 
de  l'instrument  est  tenu  perpendiculairement  à 
l'horizon  ,  le  tranchant  de  la  lame  ,  dirigé  vers  le 
tarse,  glisse  sur  la  face  interne  du  corps  du  premier 
métatarsien  parallèlement  à  son  axe  et  rencontre  une 
tubérosité  qui  l'arrête,  c'est  la  tête  de  l'os  :  alors  le 
chirurgien  le  rend  perpendiculare  à  l'axe  du  pied , 
et  continue,  en  sciant,  à  le  faire  marcher  vers  l'ar- 
ticle; le  défaut  de  résistance  qu'il  éprouve  indique 
qu'il  y  est  arrivé. 

Il  s'agit  alors  de  traverser  la  triple  articulation 
du  second  métatarsien.  Le  ligament  inter-osseux 
interne  est  le  plus  fort;  les  surfaces  osseuses  lais- 
sent des  intervalles  entre  elles  ,  vers  la  face  plan- 
taire; c'est  de  ce  côté  qu'il  faut  les  attaquer.  L'o- 
pérateur porte  la  pointe  du  couteau  entre  le  premier 
cunéiforme  et  le  second  métatarsien;  pour  qu'elle  s'y 
engage,  il  faut  qu'au  moment  où  il  presse  sur  elle, 
le  tranchant  de  l'instrument ,  tourné  ver%  la  jambe , 
soit  incliné  sur  les  orteils,  de  manière  qu'il  forme 
avec  l'axe  du  pied  un  angle  de 45  degrés;  puis ,  con- 
tinuant de  presser  sur  le  couteau,  le  chirurgien  le 
relève  à  angle  droit ,  en  même  temps  qu'il  le  porte 
sur  le  côté  interne  du  pied ,  avec  lequel  il  forme  un 
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angle  de  5  à  6  degrés.  Ainsi ,  à  mesure  que  Ton  i 
vise  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière  le  premie 
ligament  inter-osseux,  les  surfaces  articulaires  s' éloi 
gnent  «  l'on  suit  l'obliquité  de  la  paroi  interne  de  1 
mortaise ,  et  Ton  n'entre  pas  dans  l'articulation  di 
premier  cunéiforme  avec  le  second.  L'instrument 
parvenu  sur  la  face  antérieure  et  interne  de  celui-ci 
exécute  un  mouvement  de  rotation,  a  l'aide  duque 
son  tranchant  est  dirigé  en  dehors;  il  coupe  dan 
cette  direction ,  arrive  sur  la  face  péronière  de  1; 
mortaise  :  enfin  on  le  tourne  vers  les  orteils;  il  agi1  I 
dans  ce  sens  et  parallèlement  à  l'axe  de  la  paroi  ex i§ 
terne  de  l'enfoncement  osseux.  On  pourrait  encore 
porter  alternativement ,  de  bas  en  haut  et  d'avant  erlf; 
arrière ,  la  pointe  du  couteau ,  i°  le  long  de  la  paro  » 
interne,  si°  le  long  delà  paroi  externe  de  la  mortaise 
ensuite  on  réunirait  les  extrémités  postérieures  d<i 
ces  deux  incisions  par  une  section  transversale  faite 
de  haut  en  bas  sur  la  face  dorsale  de  l'article. 

Pour  terminer  l'amputation ,  l'opérateur  met  le  piec 
dans  une  position  parfaitement  horizontale  etdanai* 
une  attitude  moyenne  entre  l'adduction  et  l'abduc«  I 
tion;  puis  il  coupe  les  ligaments  inférieurs  dei'article.»'  | 
sur  lesquels  il  promène  largement  la  pointe  du  cou-m  j 
teau;  il  détache  les  tissus  qui  adhèrent  à  l'extrémité 
postérieure  du  métatarse,  évite  les  tubérositésdespre-» 
mier  et  dernier  métatarsiens,    et  glisse  l'instrument' 
sous  la  rangée  osseuse;  il  rase  sa  face  inférieure  :  ld< 
talon  du  couteau  doit  être  un  peu  plus  relevé  que 
sa  pointe.  Cette  disposition  lui  permettra  de  suivre1 
exactement  la  concavité  du  métatarse ,  plus  marquée 
en  dedans  qu'en  dehors.  Les  dimensions  du  lambeau 
inférieur  seront  proportionnées  à  l'étendue  de  la 
solution   de  continuité  qu'il  recouvrira.  Son  bord 
interne  aura  deux  pouces  de  longueur,  F externe 
n'en  aura  qu'un;  d'ailleurs,  son  extrémité  antérieure^ 
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'  iillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  supérieure , 
our  conserver  plus  de  peau  que  de  muscles  ,  ser» 
peu  près  demi-circulaire. 

On  peut  opérer  de  la  main  droite  sur  le  pied  gau- 
he  :  on  commencera  l'incision  dorsale  sur  le  côte 
iterue  du  pied  ;  on  suivra  les  règles  que  nous  avons 
ounées  pour  désarticuler  les  trois  derniers  os  du 
aétatarse;  on  attaquera  ensuite  le  côté  interne  de 
article^  et  enfin,  on  désarticulera  le  second  méta- 
arsien,  comme  nous  l'avons  dit. 
l  La  lame  du  couteau  dont  on  se  servira  sera  courte, 
paisse ,  étroite;  sa  pointe  doit  être  acérée  et  forte. 
,l  Les  artères  pédieuse,  plantaires  et  du  métatarse 
itant  liées >  l'hémorrhagie  cesse. 

J°  Amputation  partielle  du  pied  dans  V articula- 
I  tion  de  lJ astragale  et  du  calcane'um  avec  le  sca- 
f   phoide  et  le  cuboïde, 

?  373.  Chopart  opérait  de  la  manière  suivante  : 
f  II  faisait  d'abord  deux  incisions  latérales ,  Tune 
m  côté  interne  et  l'autre  au  côté  externe  du  pied , 
depuis  les  articulations  du  calcanéum  avec  le  cu- 
boïde ,  et  de  l'astragale  avec  le  scaphoïde  jusqu'à  la 
tumeur;  ensuite  il  pratiquait  une  section  transver- 
sale qui  joignait  l'extrémité  intérieure  des  deux  pre- 
mières incisions.  Le  lambeau  formé  par  ces  trois 
incisions  étant  disséqué  jusqu'à  sa  base,  Chopart 
coupait  en  travers  les  tendons  des  muscles  extenseurs 
des  orteils,  le  muscle  pédieux  et  les  ligaments,  tant 
supérieurs  que  latéraux  qui  unissent  l'astragale  au 
scaphoïde  et  le  calcanéum  au  cuboïde;  ensuite  il 
luxait  ces  os  en  abaissant  la  pointe  du  pied;  ce  qui  lui 
donnait  la  facilité  de  porter  son  bistouri  entre  les 
os  et  les  parties  molles  de  la  plante  du  pied ,  qu'il 
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coupait  de  derrière  en  devant,  de  manière  à  forme] 
un  lambeau  inférieur  un  peu  plus  long  que  le  su 
périeur. 

M.  Lisfranc  a  fait  subir  à  cette  méthode  d'impor 
tantes  modifications.  On  se  sert  du  même  couteai; 
que  celui  que  nous  avons  indiqué  pour  l'amputât 
tion  tarso-métatarsienne. 

Pied  gauche.  Le  membre  est  tenu  comme  dami 
la  méthode  précédente;  on  cherche  à  reconnaître  1< 
siège  de  la  contiguïté  osseuse  :  avec  le  pouce  de  L 
main  gauche  on  couvre  le  côté  interne  du  scaphoïde! 
on  place  le  doigt  médius  ou  indicateur  sur  l'articu-i 
lation  calcanéo-cuboïdienne;  on  fait  partir  du  pre- 
mier de  ces  points  une  incision  semi-lunaire  qui  vi< 
finir  sur  le  dernier;  la  partie  moyenne  de  cette  in- 
cision passe  un  demi-pouce  au-devant  de  l'article, 
pour  que  les  tissus  ne  se  rétractent  pas  au-delà. 

Le  pouce  resté  en  position,  l'opérateur  glisse 
le  talon  du  couteau  sur  l'ongle  de  ce  doigt;  le  main 
che  de  l'instrument  tourné  vers  les  articles  forme 
avec  l'axe  du  pied  un  angle  de  4-5  degrés.  Ainsi,  lé 
tranchant  suit  la  direction  d'une  ligne  qui ,  partant 
du  point  touché ,  viendrait  se  rendre  à  l'union  da 
tiers  postérieur  du  cinquième  métatarsien  avec  son 
tiers  moyen.  Le  chirurgien  incise  dans  ce  sens;  aussi- 
tôt qu'il  a  entr'ouvert  l'article ,  il  porte  son  couteaui 
transversalement  au-devant  de  la  tête  de  l'astragale, 
dont  le  siège  a  été  indiqué  plus  haut  ;  puis,  sans  l'en- 
gager entre  les  surfaces  osseuses  ,  il  le  place  immé- 
diatement sur  le  côté  externe  du  pied,  et  il  forme, 
le  talon  delà  lame  étant  incliné  vers  les  orteils,  uni 
angle  de  g5  degrés  :  il  arrive  ainsi  vers  le  doigt  quii 
marque  le  siège  du  côté  externe  de  l'article,  doigt, 
qui  reste  en  position  jusqu'à  ce  que  le  couteau  vienne 
immédiatement  le  remplacer.  Aussitôt  que  tout  le 
pourtour  de  la  face  articulaire  dorsale  est  cnti'ou- 
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ert,  la  pointe  de  l'instrument  est  portée  sous  le  côté 
xterne  et  antérieur  de  la  tête  de  l'astragale,   elle 
'y  enfonce;  son  tranchant  est  dirigé  en  avant,  et 
ans  la  direction  de  l'extrémité  calcanéenne  anté- 
ieure,  il  coupe  le  ligament  inter-osseux  :  l'article 
st  largement  ouvert.  Alors,  arrivé  à  la  région  plan- 
lire  et  promené  du  calcanéum  vers  les  orteils ,  l'in- 
trument  rase  la  face  inférieure  des  os ,   il  évite  les 
•rotubérances  du  scaphoïde  et  du  cuboïde ,  du  pre- 
lier  et  du  cinquième  métatarsien.  Le  pied  doit  être 
maintenu  dans  une  position  moyenne  entre  l'adduc- 
ion  et  l'abduction ,  et  l'on  relève  un  peu  plus  le 
ilon  de  la  lame  du  couteau  que  sa  pointe.   Cette 
^ernière  disposition  permet  de  suivre  exactement  la 
joncavité  du  tarse  et  du  métatarse,  plus  marquée 
in  dedans  qu'en  dehors.  La  longueur  et  la  largeur 
lu  lambeau  inférieur  doivent  être  proportionnées  à 
|ï  solution  de  continuité  qu'il  recouvrira. 
,  La  ligature  des  artères  pédieuses  et  plantaires  met 
[  l'abri  de  l'hémorrhagie. 

i  Le  pansement  est  le  même  pour  les  deux  ampu- 
tions; on  réunit  par  première  intention,  au  moyen 
le  bandelettes  agglutinatives,  et  on  place  le  mem- 
bre dans  la  position  fléchie. 

'°  Amputation  de  la  jambe  avec  un  seul  lambeau, 

374.  Cette  opération  ne  se  pratique  guère  que 
'ers  la  partie  supérieure  du  tiers  inférieur  de  la 
,ambe. 

Le  malade  est  couché  en  supination  sur  le  bord 
l'un  lit  ou  d'une  table,  et  la  jambe  soutenue  par 
leux  aides.  L'artère  fémorale  étant  comprimée 
îvec  un  tourniquet  placé  vers  les  deux  tiers  infé- 
rieurs de  la  cuisse,  immédiatement  avant  qu'elle 
5e  ex.  34 


« 
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traverse  le  tendon  du  muscle  triceps,  ou  par  la  maii 
d'un  aide  vers  sa  partie  supérieure ,  et  même  ver 
son  passage  à  travers  le  tendon  du  muscle  triceps 
si  le  sujet  est  maigre,  l'opérateur ,  placé  en  dedau 
du  membre ,  saisit  la  jambe  avec  la  main  gauche  ( 
en  plaçant  le  pouce  sur  le  bord  interne  du  tibia  ,  e 
l'indicateur  sur  le  péroné;  puis,  avec  un  couteaia 
inter-osseux  qu'il  tient  de  la  main  droite,  il  fait,  suii 
la  face  antérieure  de  la  jambe,  une  incision  transi 
versale  qui,  partant  de  son  doigt  indicateur  ,  viem 
aboutir  au  pouce  gauche,  fixé  comme  nous  l'avoni 
dit  )  introduisant  ensuite  la  pointe  du  couteau  pai< 
l'angle  interne  de  l'incision,  et  allant  sortir  à  l'an 
gle  opposé ,  en  rasant  la  face  postérieure  du  tibia  e 
du  péroné,  il  taille  un  lambeau  proportionné  à  l'é- 
paisseur du  membre  ,  et  dirige  le  couteau  ,  en  inci 
sant  vers  l'extrémité  inférieure .  le  long  des  os.  Ui 
aide  relève  le  lambeau.    L'opérateur  applique  Ici 
tranchant  du  couteau  sur  la  face  postérieure  et  ex 
terne  du  péroné,  coupe  ce  qui  reste  de  parties  mol- 
les, jusqu'à  ce  que  la  pointe  de  l'instrument  ren< 
contre  l'espace  inter-osseux,  entre  dans  cet  espace 
et  divise  toutes  les  parties  molles  qui  s'y  trouvent 
Il  dégage  ensuite  le  couteau  d'entre  les  deux  os  .s 
passe  sur  le  tibia ,  le  dénude  de  son  périoste ,  entre 
de  nouveau  dans  l'espace  inter-osseux ,  se  conduil 
comme  auparavant ,  retire  l'instrument ,  et  achève 
de  dénuder  la  partie  postérieure  du  tibia.  Lorsque» 
la  dénudation  des  os  est  exactement  faite  ,  on  enn 
ploie  une  compresse  fendue  pour  garantir  les  chairsi 
de  l'action  de  la  scie.  On  saisit  ce  dernier  instrument 
avec  la  main  droite  )  on  l'applique  sur  le  péroné  el 
sur  le  tibia,  au  côté  externe  de  la  jambe,  à  la  hauteur! 
de  la  base  du  lambeau,  et  on  le  fait  agir  de  ma" 
nière  à  achever  la  section  du  péroné  avant  celle 
du  tibia,  en  se  dirigeant  d'ailleurs  d'après  les  prin- 
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:ipes  établis.  Il  est  des  chirurgiens  qui  ont  l'ha- 
bitude de  scier  en  biseau  le  bout  saillant  de  la 
:rête  du  tibia.  Ce  moyen  convient  sur-tout  chez  les 
ujets  extrêmement  maigres.  Ou  lie  les  artères  ti- 
)iales  antérieure  ,  postérieure  et  péronière;  on  re- 
couvre les  os  avec  le  lambeau,  et  Ton  réunit  par 
première  intention  ,  une  mèche  de  charpie  étant 
iSlacée  dans  celui  des  angles  de  la  plaie  qui  reçoit 
'es  chefs  des  ligatures,  pour  faciliter  l'écoulement 
lu  pus  ,  si  la  réunion  immédiate  n'avait  pas  lieu. 
Lorsque  la  jambe  a  été  coupée  près  de  son  extré- 
mité, on  peut,  à  la  manière  des  Anglais,  adapter 
[me  jambe  artificielle  qui  reçoit  l'extrémité  du  moi- 
jjnon,  au  lieu  du  genou. 

3°  Amputation   circulaire  de  la  jambe  à  quatre 
|  pouces  au-dessous  de  l'articulation  du  genou. 

3»]5.  Tout  étant  disposé  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  l'opérateur  ,  armé  d'un  couteau  inter-os- 
[jieux,  fait  d'abord  une  incision  circulaire  pour  coû- 
ter la  peau ,  à  deux  pouces  environ  au-dessous  du 
ilpoint  où  les  os  doivent  être  sciés,  une  seconde  pour 
pouper  les  muscles,  et  enfin  une  troisième  pour  cou- 
per leurs  couches  profondes,  en  se  conduisant  d'a- 
près les  principes  énoncés  précédemment.  Comme 
M  ne  se  trouverait  pas  une  assez  grande  quantité 
de  parties  molles  pour  recouvrir  l'extrémité  an- 
térieure du  moignon ,  il  faut  avoir  la  précaution 
de  les  détacher  au  moyen  de  deux  incisions  verti- 
cales ,  pratiquées  Tune  au  côté  externe  du  tibia  ,  et 
Vautre  au  côté  interne  du  péroné.  Le  reste  de  l'o- 
pération est  entièrement  semblable  à  celle  décrite  ci- 
dessus. 

Dans  cette  opération,  on  doit  laisser  un  moignon 
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d'environ  quatre  pouces ,  pour  l'application  de  la 
jambe  artificielle  sur  le  genou. 

Les  ligatures  étant  appliquées,  on  réunit  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  ,  de  manière  à  formel 
un  angle  antérieur  et  un  postérieur,  en  sorte  que  la 
plaie  forme  une  ligne  dans  la  direction  du  tibia  a 
péroné.  CependantM.Richerand  préfère  la  directi 
transversale.  On  place  une  mèche  de  charpie,  aii 
que  les  chefs  des  ligatures,  dans  l'angle  le  plus 
clive,  pour  l'écoulement  du  pus.  Il  faut  disposer 
bandelettes  agglutinatives  de  manière  à  ce  qu'elles 
compriment  nullement  la  peau  contre  le  tibia,  pa] 
que  cette  pression  peut  déterminer  l'altération  c__ 
téguments ,  ainsi  que  la  saillie  et  la  nécrose  de  l'os 

9°  Amputation  de  la  jamhe  dans  V articulation  di 
genou. 

376.  Quoique  nous  soyons  persuadé  que,  dan 
tous  les  cas ,  cette  opération  est  beaucoup  plus  dari 
gereuse  que  l'amputation  de  la  cuisse ,  et  qu'il  fau 
par  conséquent  donner  la  préférence  à  celle-ci 
néanmoins  comme  elle  est  pratiquée  quelquefois 
nous  croyons  devoir  la  décrire. 

L'artère  fémorale  étant  comprimée  et  le  malad<t! 
couché  en  supination  sur  un  lit  ou  sur  une  table,  d 
façon  que  la  cuisse  en  dépasse  un  peu  le  bord ,  1 
chirurgien  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  presque 
angle  droit,  et  fait ,  avec  un  couteau  à  amputation 
une  incision  profonde,  de  manière  à  entrer  direc 
tement  dans  l'articulation  en  coupant  d'un  condyl 
à  l'autre  du  fémur ,  au-dessous  de  la  pointe  de  1 
rotule.  L'articulation  s'entr'ouvre^  il  coupe  les  li 
gaments  cruciaux  avec  la  pointe  de  l'instrument,  ei 
évitant  l'artère  poplitée.  Alors  il  fait  une  second, 
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section,  en  partant  d'un  des  angles  et  allant  abou- 
tir à  l'angle  opposé  de  la  première  incision ,  mais 
en  passant  au-dessus  de  la  rotule.  Ensuite  il  fléchit  la 
jambe  plus  fortement  encore  sur  la  cuisse ,  et  fait 
une  incision  autour  du  fémur,  immédiatement  au- 
dessus  des  condyles;  puis  il  dénude  entièrement  l'os 
à  cet  endroit,  en  évitant  soigneusement  l'artère,  et 
la  scie  transversalement.  L'extrémité  inférieure  du 
fémur  et  la  rotule  étant  ainsi  emportées,  l'extrémité 
supérieure  du  tibia  doit  être  exactement  dénudée 
un  peu  au-dessous  de  sa  surface  articulaire ,  en  fai- 
sant ,  à  plusieurs  reprises ,  une  incision  circulaire 
autour  de  cette  partie;  on  scie  ensuite  transversa- 
lement sur  la  ligne  qui  a  été  mise  à  nu,  avec  la  pré- 
caution d'éviter  l'artère  poplitée.  On  redresse  alors 
la  jambe  pour  mettre  en  contact  les  deux  extrémités 
sciées  ,  et  on  applique  un  appareil  comme  dans  le 
cas  de  fracture,  mais  en  mettant  tout  le  membre 
dans  l'extension. 

io°  Amputation  de  la  cuisse  dans  la  continuité  de 
Vos ,  avec  deux  lambeaux* 

377.  Le  malade  est  ordinairement  assis  sur  le 
bord  d'une  table ,  le  dos  appuyé  contre  un  matelas 
ou  un  oreiller;  le  tourniquet  est  appliqué  aussi  haut 
que  possible  sur  le  trajet  de  l'artère  fémorale,  ou 
biec  un  aide  exerce  la  compression  contre  l'os  du 
pubis ,  avec  ses  doigts ,  ou  avec  la  pelotte.  Un  se- 
cond aide  soutient  la  jambe.  L'opérateur ,  placé  en 
dehors  du  membre,  et  armé  d'un  grand  couteau, 
fait  le  lambeau  interne  le  premier,  en  plongeant  la 
pointe  de  l'instrument  à  la  face  postérieure  du  milieu 
de  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  et  en  rasant  le 
côté  interne  du  fémur.  Il  taille  ce  lambeau  de  deux 
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ou  trois  pouces,  en  dirigeant  l'incision  vers  l'arti- 
culation du  genou.  Il  forme  ensuite  le  second  lan 
beau  du  côté  opposé ,  en  introduisant  rinstrume 
par  le  même  point  que  la  première  fois,  et  en  ras; 
le  coté  externe  de  los,  pour  aller  sortir  également  s 
même  point  par  lequel  il  était  sorti  d'abord  ;  puis  i 
taille  le  lambeau  suivant  la  même  direction  et  d'um 
égale  longueur.  Les  deux  lambeaux  étant  relefl 
par  un  des  aides,  il  fait  une  incision  circulaire t^Ê 
1cm-  base  ,  pour  achever  la  section  des  fibres  mus 
culaires  adhérentes  à  l'os,  qu'il  dénude  vers  ce  mêni< 
point.  Alors  il  saisit  la  scie  avec  la  main,  place  l'on- 
gle du  pouce  gauche  sur  l'os  pour  diriger  les  pré» 
miers  traits  de  cet  instrument,  puis  scie  transversa 
lement. 

On  lie  les  artères;  on  réunit  par  première  inten. 
tion  en  rapprochant  les  deux  lambeaux  ,  que  rorjl 
maintient  par  des  bandelettes  agglutinatives  et  m 
bandage  roulé.  Une  mèche  de  charpie  est  placéi'1 
dans  l'angle  le  plus  déclive  de  la  plaie  ,  pounJ 
l'écoulement  du  pus. 

ii°  amputation  circulaire  de  la  cuisse  dans  h 
continuité  de  los. 

3~S.  Tout  étant  disposé  comme  dans  le  cas  pré 
cèdent,  l'opérateur,  placé  en  dehors  du  membre 
le  genou  droit  à  terre ,  fait  une  incision  circjiain 
autour  de  la  cuisse   de  la  même  manière    qu'il   ; 
été  dit  pour  l'amputation  du  bras  (366).   Il   disse  < 
que  la  peau  dans  l'espace  de  près  de  deux  ou  troi< 
pouces;  un  des  aides  la  refoule  en  haut.  Une  se 
conde   incision  circulaire  est  faite  jusqu'à  l'os  ver 
la  base  de  la  peau  retirée,  puis  une  troisième  obli 
quement ,  sur  le  reste  des  fibres  musculaires  adhé 
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entes  à  l'os;  l'opérateur  saisit  la  scie  de  la  main 
Iroite  ,  l'applique  sur  l'os  dénudé,  vers  la  base  du 
ambeau  ,  et  scie  transversalement,  en  dirigeant  les 
>remiers  traits  de  scie  avec  le  pouce  de  la  main 
;auche. 

Après  avoir  lié  les  artèrrs,  on  réunit  par  pre- 
mière intention,  de  manière  à  former  un  angle  an- 
érieur  et  un  postérieur.  On  maintient  les  bords  en 
:ontact  avec  des  bandelettes  agglutinatives  et  un 
,>andage  roulé.  Une  mèche  de  charpie  est  placée 
Jans  l'angle  postérieur  pour  l'écoulement  du  pus , 
|i  la  réunion  immédiate  venait  à  échouer. 

p°  Amputation  de  la  cuisse  dans  l'articulation 
coxo-Jémorale. 

L  379.  Procédé  de  M,  Larrey.  Quelque  terrible 
£ue  soit  cette  opération  ,  cet  auteur  pense  qu'elle 
;3St  un  acte  d'humanité,  s'il  n'y  a  pas  d'autre  moyens 
le  sauver  la  vie  du  malade.  Il  opère  comme  il  suit  : 
Le  malade  étant  placé  convenablement  ,  et  Tar- 
ière fémorale  comprimée  contre  le  pubis  par  un 
nde  ,  il  plonge  un  couteau  à  lame  étroite  ,  per- 
pendiculairement entre  les  tendons  des  muscles 
pi  s'attachent  au  petit  trochanter  et  à  la  base 
du  col  du  fémur,  de  manière  que  la  pointe  aille 
jprtir  sur  la  face  postérieure  du  membre  ,  à 
l'endroit  diamétralement  apposé  à  son  entrée.  Di- 
rigeant alors  le  couteau  obliquement  en  bas  et  en 
dedans,  il  taille  un  lambeau  de  moyenne  dimen- 
sion, formé  des  parties  molles  de  la  portion  interne 
et  supérieure  du  membre.  Un  aide  relève  ce 
lambeau  vers  le  scrotum  ;  l'articulation  est  mise 
à  découvert.  On  lie  immédiatement  l'artère  ob- 
turatrice   et  quelques    branches   de    la    honteuse  , 
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qui  se  trouvent  coupées.  On  place  la  cuisse  dai 
l'abduction ,  la  portion  interne  du  ligament  c 
biculaire  se  trouvant  par  ce  moven  distenduu 
on  la  divise ,  et  Ton  aperçoit  la  tête  de  Y 
mise  à  nu.  On  coupe  le  ligament  rond,  et  le  fém 
est  désarticulé  ;  enfin  ,  on  porte  le  couteau  sur 
côté  externe  du  grand  trochanter,  pour  former 
lambeau  externe,  dont  les  dimensions  doivent  êfl 
calculées  sur  celles  de  l'interne.  La  ligature  des  i 
tères  faite,  on  affronte  les  lambeaux,  et  on  les  mai; 
tient  dans  cette  position  au  moyen  de  bandelett 
agglutinatives  et  du  spica  de  l'aîne. 

Procédé  de  M,  Lisfranc.  Il  l'emporte  sur  cei< 
qu'on  a  proposés  jusqu'à  ce  jour  par  la  promi 
titude  avec  laquelle  on  peut  exécuter  l'opératie 
avantage  d'autant  plus  grand  qu'elle  n'expose  p 
seulement  à  une  hémorrhagie  considérable  ,  m» 
qu'elle  cause  une  douleur  d'autant  plus  atroce  <r< 
la  manœuvre  est  plus  longue. 

Supposons  qu'on  agisse  sur  la  cuisse  gauche. 

Premier  temps.  Les  tubérosités  ischiatiques  \ 
malade  débordent  légèrement  le  plan  incliné  s 
lequel  il  est  couché  en  supination.  La  main  droi 
tenue  en  pronation  dirige  l'instrument.  Un  ai» 
tient  le  membre  dans  l'extension  ,  et  dans  une  ati 
tude  moyenne  entre  l'adduction  et  l'abduction  ,  s 
est  possible.  Le  chirurgien  se  place  au  côté  exten 
et  un  peu  au-dessous  de  l'article  ;  pour  s'assurer  c 
point  où  il  doit  plonger  l'instrument,  il  fait  desce 
dre  de  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l'épi» 
antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles  une  ligi( 
longue  d'un  pouce  et  quart ,  et  parallèle  à  l'axe  c 
membre  ;  et  si  de  la  partie  inférieure  de  cette  pr 
mière  ligne ,  il  en  part  une  seconde  ,  longue  d't 
demi-pouce  et  à  angle  droit ,  ou  transversalement 
se  dirigeant  en  dedans,  son  extrémité  interne  portei 
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ir  la  face  antérieure  et  externe  de  l'articulation  coxo- 
imorale.  C'est  sur  l'extrémité  interne  de  la  ligne  qui 
art  à  angle  droit  de  celle  qui  descend  de  l'épine 
îtérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles  que  l'opéra- 
;ur  plonge  perpendiculairement  un  long  couteau 
fiter-osseux  dont  la  lame  est  étroite  et  épaisse;  son 
lynchant  inférieur  doit  être  dans  la  direction  d'une 
Ljgne  qui,  partant  du  point  ponctionné,  irait  se  ren- 
tre au  sommet  du  grand  trochanter.  La  pointe  de 
instrument  pénètre  sur  la  tête  du  fémur,  elle  en 
jbn  tourne  la  face  externe  ;  mais  il  est  indispensable 
u'à  mesure  qu'elle  s'enfonce  davantage^  le  manche 
a  couteau  soit  abaissé  de  manière  qu'incliné  en 
ehors  et  en  haut,  il  forme  avec  l'horizon  et  l'axe 
Btronc  un  angle  de  5o  à  55°  ;  elle  va  sortir  à  quel- 
'ues  lignes  au-dessous  de  la  tubérosité  ischiatique  , 
ù  les  yeux  de  l'opérateur  la  précédent.  Pour  que 
^s  tissus  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  soient 
ilus  facilement  embrassés  par  l'instrument,  un  aide 
>u  le  chirurgien  les  saisit  et  les  fait  saillir  au  côté 
ixterne.  Au  moment  où  la  ponction  est  faite  le  cou- 
eau  formant  toujours  avec  l'horizon  l'angle  indi- 
Hué,  son  tranchant  inférieur  suivant  la  ligne  dans  la 
irection  de  laquelle  il  a  été  placé  ,  descend ,  con- 
ourne  le  grand  trochanter  plutôt  en  sciant  qu'en 
tressant ,  longe  ensuite  le  fémur  dans  l'espace  de 
ieux  pouces  environ,  et  termine  le  lambeau  externe. 
A  l'instant  où  ce  lambeau  est  fait,  on  le  relève; 
es  aides  appliquent  leurs  doigts  sur  toutes  les  artè- 
es  qui  donnent  du  sang  ;  on  les  lie  sur-le-champ  , 
ivant  de  procéder  à  la  confection  du  second  lam- 
beau. 

Deuxième  temps.  Le  chirurgien ,  après  avoir 
refoulé  avec  sa  main  gauche  les  parties  molles 
en  dedans ,  plonge  la  pointe  du  couteau  au-des- 
sous de   la  tête   du  fémur ,  au  côté  interne  de  son, 
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col;  l'un  des  tranchants  est  dirigé  en  haut ,  Tau 
directement   en   bas;  mais  on    a   grand   soin  qv 
l'instrument ,  un  peu  incliné  sur  le  ventre  ,  fonr 
avec  l'horizon  un  angle  de  6o°  environ.  iVlors 
couteau  contourne  le  coi  de  l'os,  et  va  sortir,  sah 
rencontrer   le   bassin ,    dans   l'angle   postérieur 
supérieur  de  la  solution  de  continuité.  Puis  l'insl 
ment,  devenu  perpendiculaire  à  l'horizon,  longei 
le  fémur  dans  l'étendue  de  deux  pouces  enviror 
il  évitera  le  petit  trochanter  en  se  portant  légère! 
ment  en  dedans;  enfin  ,  il  achèvera  le  lambeau  iil 
terne  en  divisant  les  tissus  en  biseau,  aux  dépens  c 
leur  face   interne.  Ce  lambeau  est  aussi  long  qij 
l'externe.  Un  aide  introduit  profondément  ses  doigil 
dans  la  solution  de  continuité  ,  aussitôt  que  les  pa)| 
ties  molles  détachées  du  fémur  le  lui  permettent,  il 
alors  le  pouce  étant  appliqué  sur  la  peau  qui  r<1 
couvre  la  face  supérieure  et  interne  de  la  cuisse ,  oJ 
aide  comprime  les  artères  crurale  et  profonde  avatJ 
qu'elles  aient  été  ouvertes. 

Tous  les  vaisseaux  qui  fournissent  du  sang  étarJ 
liés,  un  aide  maintient  les  deux  lambeaux  relevé! 
Troisième  temps.  Le  chirurgien  saisit  avec  l| 
main  gauche  le  fémur  ,  s'il  offre  assez  de  loi» 
gueur  ;  le  tranchant  du  couteau  est  porté  pei» 
pendiculairement  sur  le  côté  interne  de  la  tête  d 
l'os,  qu'il  circonscrit  autant  que  possible.  Pour  bie 
diviser  la  capsule  et  quelques  autres  parties  molle  > 
qui  ont  échappé  lors  de  la  confection  des  lambeauî 
il  ne  faut  pas  chercher  à  pénétrer  dans  l'article 
mesure  qu'on  l'ouvre  ;  mais  on  doit  couper  sur  1 
ligament  capsulaire  comme  si  l'on  voulait  laisser  1 
moitié  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde 
Alors  l'article  est  assez  largement  ouvert  pour  qu 
la  pointe  du  couteau  puisse  couper  sur  la  tête  d 
l'os  le  ligament  triangulaire.  Enfin,  l'instrument 
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*>nt  la  pointe  est  perpendiculaire  à  l'horizon  ,  est 
juté  au  côté  interne  de  l'article  ;  il  coupe  de  de- 
i ns  en  dehors  le  reste  de  la  capsule ,  et  quelques 
i sceaux  des  muscles  qui,  dans  le  cas  où  la  cuisse 
H  volumineuse  ,  n'ont  pu  être  embrassés  par  le 
liteau. 

Si  l'on  opère  sur  la  cuisse  droite ,  Ton  se  servira 
V:la  main  gauche.  La  main  droite  peut  encore  con- 
nire  le  couteau;  mais  alors  il  est  indispensable  que 
î  chirurgien  soit  placé  contre  le  tronc  ,  du  côté  de 
irticle  qu'il  va  attaquer* 

[On  ne  tentera  pas  la  réunion  par  première  inten- 
ta; maison  devrait,  comme  le  conseille  Boyer, 
£rès  les  amputations  en  général  ,  placer  J  pendant 
nelques  jours  seulement,  delà  charpie  dans  la 
ffaie ,  pour  réunir  lorsque  les  bourgeons  charnus 
iront  bien  développés.  On  réunit  d'ailleurs  par  le 
ioyen  de  bandelettes  agglutinatives  et  d'un  ban^- 
iige  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  le  spica  de 
jlîne.  En  cas  d'inflammation,  l'application  de  la 
(ace  ne  doit  pas  être  négligée. 

Ligature  des  artères  en  général. 


'  38o.  La  ligature  des  artères  est  un  des  points  les 
[lus  importants  de  la  médecine  opératoire.  La  vie 
ps  malades  peut  dépendre  de  la  manière  dont  on 
fit  usage  de  ce  moyen.  Voici  les  précautions  que 
bn  doit  prendre  dans  tous  les  cas  de  ligatures  : 
i  Les  doigts  de  la  main  gauche  seront  appliqués 
ir  la  peau  dans  une  direction  parallèle  à  celle  de 
incision  ,  non-seulement  pour  en  tracer  la  marche 
t  en  fixer  l'étendue,  mais  encore  pour  tendre  les  té- 
uments.  Les  liens  doivent  être  ronds  et  compactes  ; 
eux  qui  sont  faits  avec  un  simple  fil  ciré  sont  ordi- 
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nairement  assez  forts  pour  obtenir  la  constrictioi 
nécessaire. 

L'artère  doit  être  dénudée  le  moins  qu'il  est  pos- 
sible; cependant  il  faut  la  disséquer  exactemen 
vers  le  point  où  Ton  doit  établir  la  ligature.  Celle 
ci ,  appliquée  transversalement  à  Taxe  de  l'artère 
doit  être  serrée  avec  assez  de  force  pour  rompre  se 
membranes  interne  et  moyenne ,  avec  la  précautio 
de  ne  pas  comprendre  dans  la  ligature  les  neri 
et  les  veines  qui  l'accompagnent.  Comme  la  li 
gature  est  un  corps  étranger,  il  faut  tâcher  de  1 
rendre  aussi  petite  que  possible  :  pour  cela,  q 
coupe  l'un  des  deux  chefs  ;  à  moins  qu'on  ne  pré 
fère  la  méthode  de  M.  Lawrence,  qui  consiste  « 
couper  les  deux  extrémités  près  du  nœud.  Si  le  ma 
lade  tombe  en  syncope  pendant  l'opération ,  il  n 
faut  pas  faire  la  réunion  des  parties  avant  qu'il  ai 
repris  ses  sens,  pour  s'assurer,  par  l'hémorrhagiei 
s'il  existe  encore  des  vaisseaux  à  lier.  Telle  est  1 
méthode  anglaise  préconisée  par  Jones.  En  France 
on  emploie  ordinairement  la  ligature  plate  formai 
de  plusieurs  brins  de  fil  juxta-posés,  et  réunis  pan 
de  la  cire.  Pour  passer  la  ligature  sous  l'artère,  0' 
fait  usage  d'une  sonde  cannelée,  légèrement  recoui 
bée  vers  sa  pointe,  de  l'aiguille  courbe  enfilée  d'ui 
ruban  ou  d'un  fil ,  ou  de  l'aiguille  à  manche.  Cetti 
dernière  est  préférable ,  en  ce  qu'elle  n'expose  pai 
à  percer  l'artère,  les  veines  et  les  nerfs  qui  l'aci 
compagnent.  C'est  ordinairement  du  quinzième  a 
vingtième  jour  que  les  ligatures  tombent,  aprî 
avoir  produit  la  solution  de  continuité  de  l'artère 

Scarpa  blâme  avec  raison  la  ligature  qui  a  pou 
but  d'opérer  la  solution  de  continuité  de  l'artère 
parce  que  l'oblitération  n'étant  formée  que  par  1 
tunique  cellulaire ,  les  deux  autres  étant  rompues 
il  en  résulte  souvent  l'accident  d'une  grave  hémor 
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îagie  consécutive.  Il  conseille  en  conséquence  la 
gature    qu'il   appelle   temporaire. 
Elle  doit  être  faite  avec  des  fils  cil  és?placés  paral- 
.lement  les  uns  aux  autres,  de  manière  à  former 
n  petit  ruban  aplati.  On  place  entre  lui  et  le  vais- 
;au  un  petit  cylindre  ou  rouleau  de  linge  enduit 
e  cérat.  La  longueur  du  cylindre  de  toile  doit  être 
iille,  qu'il  ne  dépasse  pas  la  ligature  d'une  ligne 
u  un  peu  plus  au-dessus  et  au-dessous  ;  la  largeur 
e  celle-ci  doit  être  d'une  ligne  environ  pour  une 
rosse  artère  des  membres.  La  constriction  que  l'on 
\erce  ne  doit  pas  être  excessive ,  de  peur  de  déter- 
miner la  section  des  tuniques  •  elle  doit  être  suffi- 
[inte  seulement  pour  mettre  en  contact  avec  elle- 
llême  la  paroi  interne  de  l'artère.  La  ligature  ne 
oit  jamais  être  placée  auprès  de  l'origine  d'un  gros 
rmeau  latéral. 
Un  grand  nombre  d'expériences  ayant  démontré 
ue  l'inflammation  adhésive  était  suffisante  i  au  bout 
e  trois  jours,  pour  maintenir  les  parois  internes 
ita  contact  et  produire  une  oblitération  solide  et 
niable,   et  que,  passé  ce  temps,   la  ligature  ne 
1  ^rvait  qu'à  déterminer  l'ulcération  de  la  partie  sur 
fiquelle  elle  est  appliquée,  Scarpa  veut  qu'on  l'ôte 
près  cet  intervalle;  et  pour  que  cette  ablation  se 
isse  sans  tiraillement  et  sans  dilatation  trop  consi- 
f.érable  delà  plaie,  il  emploie  le  moyen  suivant  : 
On  prend  une  sonde  cannelée  ordinaire,  fendue 
|  son  extrémité  inférieure  dans  la  longueur  d'un 
lemi-pouce;  à  l'un  des  bords  de  la  cannelure  sont 
ixés  deux  petits  anneaux  aplatis,  dont  le  plus  grand 
liamètre  est  proportionné  à  la  largeur  du  ruban 
[ui  sert  de  ligature.  Un  des  anneaux  est  situé  à  une 
lemi-lignc  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
onde,  l'autre  un  peu  au-dessous  de  son  manche; 
in  sillon  très  étroit  forme  le  fond  de  la  cannelure 

5e  ex,  35 
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dans  toute  sa  longueur.  On  se  sert  d'un  petit  cou- 
teau à  tranchant  convexe ,  dont  la  lame  ne  doit  pas 
avoir  plus  de  cinq  lignes  de  longueur,  et  qui  doit 
être  assez  mince  pour  pouvoir  glisser  librement  dane 
la  cannelure  de  la  sonde.  Sa  pointe  mousse  doit  pé- 
nétrer avec  facilité  dans  le  petit  sillon  qui  forme  le 
fond  de  cette  cannelure.  A  la  base  de  ce  petit  cou-i 
teau ,  il  y  a  un  obstacle  qui  empêche  la  lame  d'à 
vancer  au-delà  de  la  fente  de  la  sonde  plus  que  ne 
le  comporte  la  longueur  du  tranchant. 

On  fait  passer  le  bout  du  ruban  qui  est  resté  pen- 
dant hors  de  la  plaie  par  l'anneau  inférieur  de  h 
sonde,  puis  par  le  supérieur.  A  l'aide  de  ce  guide 
très-sûr,  on  introduit  doucement  la  sonde  de  hauH 
en  bas  dans  la  plaie,  jusqu'à  ce  que  l'anneau  infé* 
rieur  appuie  solidement  sur  le  nœud  de  la  ligature 
Alors  on  tend  le  ruban  en  l'attirant  légèrement  et  1< 
fixant  autour  d'une  des  ailes  de  la  sonde,  de  ma 
nière  que  l'anneau  inférieur  ne  puisse  aucunem™ 
vaciller.  On  a  soin  de  placer  la  sonde  de  telle  sorti I 
que  sa  cannelure  soit  exactement  dans  la  même  dil 
rection  que  celle  de  l'artère  liée  :  il  suffit  pour  celf 
que    les  ailes  soient   dirigées  transversalement  at 
trajet  que  parcourt  le  vaisseau.  Les  choses   étan 
ainsi    disposées,    l'opérateur   tient  d'une  main    1; 
sonde ,  tandis  que  de  l'autre  il  conduit  le  petit  cou 
teau  le  plus  verticalement  qu'il  lui  est  possible  dan 
sa  cannelure.  Arrivé  au  commencement  de  la  fente 
la  lame  descend  verticalement  et  sans  varier  entn 
ses  deux  bords  ,  et  parvient  enfin  près  du  nœud  su  i 
la  ligature,   et  transversalement  à  sa  direction.  I 
suffit  alors  d'appuyer  légèrement  la  lame  en  lui 
imprimant   un    petit   mouvement   en    scie ,    pou 
couper  aussitôt  la  ligature  sur  le  cylindre  qui  ga 
rantit  l'artère  de  toute  lésion.   On  commence  en 
suite  par  enlever  d'abord  le  petit  cylindre  avec  de 
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•inces  très  petites ,  ensuite  on  retire  avec  précau- 
ion  la  sonde }  qui  entraîne  avec  elle  la  ligature 
oupée. 

Ligature  des  artères  des  membres  supérieurs. 

*  Ligature  de  F  artère  radiale  près  du  poignet. 

M' 

i  38i.  On  fait  une  incision  longue  d'environ  deux 
Douces,  suivant  la  direction  d'une  ligne  qui,  par- 
lant de  l'apophyse  styloïde  du  radius,  irait  passer 
}3ntre  les  condyles  de  l'humérus.  On  trouve  l'artère 
placée  superficiellement  le  long  du  bord  interne  du 
iloiuscle  long  supinateur;  on  la  soulève  avec  une  sonde 
icannelée,  et  on  la  lie, 

i°  Ligature  de  V artère  cubitale  vers  le  poignet. 

38^.  On  fait  une  incision  de  deux  pouces  le  long 
du  côté  externe  du  tendon  du  cubital  interne  ;r*en 
commençant  à  un  demi-pouce  au-dessus  de  l'os  pisi- 
fcrme.  On  divise  l'aponévrose  ;  alors  un  aide ,  sai- 
sissant le  bord  interne  de  la  solution  de  continuité, 
;  vers  le  côté  interne  du  cubitus,  l'opérateur  dissèque 
avec  précaution  le  long  du  tendon ,  et  il  tombe  sur 
Vf, artère  située  au  côté  externe  du  nerf;  il  la  soulève 
;  et  la  lie. 

3°  Ligature  de  V artère  radiale  vers  le  haut  de 
V  avant-bras. 

383.  Procédé  de  M.  Lisfranc.  Le  bras  étant  mis 
en  supination,  on  tire  une  ligne  qui  partant  du  milieu 
de  l'espace  compris  entre  les  condyles  de  l'humérus, 
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viendrait  finir  sur  le  côté  externe  du  radius ,  à  trois 
pouces  et  demi  environ  du  point  de  départ.  On  tire 
une  seconde  ligne  qui  ,  partant  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  première,  en  remontant  a  son  côté 
externe ,  vers  le  condyle  externe  de  l'humérus,  for-* 
merait  avec  celle-ci  un  angle  dont  la  base,  située» 
vers  l'articulation  de  l' avant-bras  avec  l'humérus , 
aurait  à  peu  près  un  demi-pouce  d'ouverture.  C'est 
sur  cette  seconde  ligne  qu'il  faut  pratiquer  l'inci- 
sion, à  un  demi-pouce  au-dessous  de  l'articulation. 
On  divise  l'aponévrose;  et,  en  faisant  tendre  la 
peau  vers  le  côté  externe  du  radius ,  on  arrive  sui 
le  premier  espace  inter-musculaire ,  que  l'on  ren- 
contre en  se  dirigeant  de  ce  côté  vers  le  cubitus; 
espace  qui  se  trouve  précisément  sur  la  ligne  que 
nous  venons  d'indiquer.  On  pénètre  avec  précau- 
tion dans  cet  interstice,  et  l'on  rencontre  l'artère 
située  au  côté  interne  du  nerf;  on  l'isole,  on  la  sou-J 
lève  avec  la  sonde  cannelée ,  puis  on  la  lie. 

4°  Ligature  de  V artère  cubitale  vers  la  partie 
supérieure  de  l'avant-bras. 

384-  Le  membre  étant  placé  en  supination,  oc  I 
commence  ,  à  trois  doigts  au-dessous  du  condyle  in-n 
terne  de  l'humérus  y  une  incision  qui  se  prolonge 
dans  la  longueur  de  trois  pouces,  sur  la  face  anté- 
rieure et  un  peu  interne  du  cubitus.  Après  avora* 
divisé  la  peau  et  l'aponévrose,  on  les  tend,  vers  Ici 
côté  interne,  avec  le  pouce  et  les  doigts  de  la  mains 
gauche,  et  l'on  cherche  le  premier  interstice  mus- 
culaire, que  l'on  rencontre  en  se  dirigeant  de  ce* 
côté  vers  l'opposé.  On  pénètre  avec  précaution  dans 
cet  interstice  formé  par  le  cubital  interne ,  le  pal- 
maire grêle  et  le  fléchisseur  sublime,  et  on  tombe 
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sur  l'artère  qui  est  située  au  côté  externe  du  nerf. 

Lorsque  le  système  musculaire  est*  très  développé, 

ou  que  le  sujet  est  maigre  ,  il  est  inutile  de  prendre 

toutes  les  précautions  indiquées  pour  commencer 

!  l'incision  :  comme  dans  ces  cas  les  espaces  inter- 

t  musculaires  sont  très  prononcés,  on  incise  directe- 

i.  ment  sur  eux  ,  si  d'ailleurs  on  sait  les  distinguer. 

Lorsqu'on  pratique  la  ligature  de  ces  petites  ar- 

i  tères  dans  un  cas  de  solution  de  continuité  autre 

I  que  l'amputation  du  membre  ,  comme  elles  ont  de 

!  nombreuses  communications  avec  d'autres  branches 

I  artérielles,  il  faut  établir  la  ligature  sur  les  deux 

t  extrémités  de  l'artère  lésée.  Pour  cela,  on  élargit 

i  ordinairement  l'incision;  mais  lorsque  Partère  est 

i  complètement  divisée,  ses  bouts  se  rétractent,  le 

i  sang  coule,  et  il  devient  très  difficile  de  trouver  le 

i  vaisseau  qui  le  fournit  ;  c'est  pourquoi  on  agrandit 

d'abord  l'incision  sur  l'artère  du  côté  du  cœur  pour 

lier  le  bout  de  ce  côté  ;  ensuite  on  trouve  beaucoup 

plus  facilement  l'inférieur  qui  fournit  seul  le  sang 

qui  continue  de  couler. 


5°  Ligature  de  l'artère  brachiale  près  de  l'articu- 
lation du  bras  avec  V avant-bras, 

385.  Cette  artère  peut  être  intéressée  par  la  lan- 
cette en  pratiquant  la  phlébotomie  sur  la  veine  ba- 
silique ,  et  donner  lieu  à  un  anévrysme  qui  exige 
qu'on  ait  recours  à  l'opération. 

A  un  demi-pouce  au-dessus  du  condyle  interne 
de  l'humérus ,  on  commence  une  incision  de  deux 
pouces,  qui  longe  le  côté  interne  du  muscle  biceps. 
On  incise  la  peau,  l'aponévrose,  le  tissu  graisseux, 
et  l'on  tombe  sur  le  nerf  médian,  derrière  lequel 
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se  trouve  immédiatement  Tarière  brachiale.  On 
écarte  le  nerf,  et  Ton  passe  la  ligature  sous  l'ar- 
tère. 

6°  Ligature  de  V artère  brachiale  vers  la  partie 
ni oj en ne  du  bras. 

386.  Le  membre  est  mis  dans  la  supination  :  l'o- 
pérateur cherche  avec  le  bout  du  doigt  indicateur 
le  nerf  médian  le  long  du  bord  interne  du  muscle 
biceps,  pour  s'assurer  delà  direction  de  l'artère, 
qui  suit  celle  de  celle  de  ce  nerf;  ensuite  il  fait 
une  incision  de  deux  pouces  le  long  du  bord  interne 
du  muscle,  vers  la  partie  moyenne  du  bras.  Le 
nerf  médian  est  mis  à  découvert  par  cette  première 
incision  ,  et  l'artère  brachiale  se  trouve  située  à  son 
côté  interne. 

Il  peut  arriver,  mais  très  rarement ,  que  l'artère 
brachiale  se  divise  avant  d'arriver  vers  l'articula- 
tion pour  fournir  la  cubitale  et  la  radiale  ;  cette  di- 
vision ,  quand  elle  existe,  a  ordinairement  lieu  dans 
l'aisselle,  et  ses  deux  branches  marchent  parallèle- 
ment de  chaque  côté  du  biceps  jusqu'à  ce  qu'elles 
arrivent  au  pli  du  coude ,  où  elles  continuent  ensuite 
leur  trajet  comme  à  l'ordinaire. 

•;°  Ligature  de  lJ artère  axillaire. 

387.  Procédé  de  M.  Usfranc.  La  lésion  de  l'ar- 
tère, ou  la  tumeur  anévrysmatiquc,  peut  exister  vers 
la  partie  supérieure  du  bras;  c'est  le  cas  de  faire 
la  ligature  dans  le  creux  de  l'aisselle. 

En  supposant  l'espace  qui  constitue  le  creux  de 
l'aisselle,  divisé  en  trois  parties  égales,  comprises  en- 
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e  les  muscles  grand  dorsal,  grand  et  petit  pectoral, 
est  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  le  tiers 
toyen  de  cet  espace  que  Ton  devra  pratiquer  une 
icision  d'environ  trois  pouces  ,  en  commençant 
irectement,  sur  la  tête  de  l'humérus,  dans  la  direc- 
J3n  d'une  ligne  qui  continuerait  la  division  que  nous 
•înons  d'indiquer.  On  rencontre  d'abord  le  plexus 
nillaire  ,  puis  le  nerf  médian  ,  sous  lequel  l'artère 
trouve  placée. 
[Après  avoir  divisé  les  téguments,  il  faut  se  servir 
j  moins  possible  de  la  lame  du  bistouri  ,de  crainte 
intéresser  les  branches  artérielles  et  veineuses  que 
|>n  rencontre  dans  cet  endroit. 

! 

I  Ligature  de  V artère  sous-clavière  au-dessous  de 
la  clavicule* 

388.  Procédé  de  M.  Lisfranc.  On  pratique 
me  ligature  dans  les  cas  d'anévrysme  de  l'artère 
ûllaire. 

Le  bras  étant  mis  dans  l'extension  et  porté  en  ar- 
ère  pour  faire  tendre  le  muscle  pectoral,  on cher  clic 

dépression  formée  parla  réunion  de  la  partie  clavi- 
iilaire  avec  la  partie  sternale  de  ce  muscle  ;  c'est 
jans  cette  direction  que  l'incision  doit  être  faite,  en 
iMmmençant  à  un  demi-pouce  de  l'extrémité  ster- 
ale  de  la  clavicule,  au-dessous  de  cet  os,  et  en  la 
rolongeant  vers  l'aisselle  dans  la  longueur  d'en- 
iron  trois  pouces.  On  sépare  les  deux  portions  du 
îuscle  d'une  extrémité  de  l'incision  à  l'autre,  suï- 
ant  la  direction  des  fibres  musculaires.  Si  Tinter- 
tice  n'existait  pas,  on  diviserait  le  muscle  avec  Itf 
istouri.  On  ramène  ensuite  le  bras  sur  le  côté 
lu  corps  ,  pour  relâcher  les  muscles,  et  augmenter 
>ar  ce   moven  l'ouverture    de   la  solution  de,  con~ 
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tinuité.   Vers  le  tiers  de  l'extrémité  sternalè  de 
clavicule ,   on  rencontre  la  veine  située  imméd 
tement  devant  l'artère  ,  qui  est  souvent  cachée  î 
une  grande  quantité  de  graisse  et  de  tissu  ce 
laire.  Il  faut  beaucoup  de  précaution  pour  év 
d'intéresser  la  veine  en  isolant  l'artère  :  pour  ce 
on  conseille  d'employer  le  manche  du  scalpel  cl 
même  les  doigts  armés  de  leurs  ongles.  Après  avo 
divisé  le  muscle  et  le  tissu  cellulaire,  on  soulève  l'a 
tère  et  et  on  la  lie. 

9°  Ligature  de  l'artère  sous-clavière  au-dessus  t\ 
la  clavicule. 

38g.  Procédé  de  M.  Lisfranc.  On  fait  une  ino< 
sion  de  trois  ponces  immédiatement  au-dessus  c[ 
bord  supérieur  de  la  clavicule ,  en  commençant* 
un  demi-pouce  de  son  extrémité  sternalè ,  ou  vell 
le  côté  externe  du  muscle  sterno-mastoïdien  ,  ete 
continuant  dans  le  sens  d'une  ligne  qui  irait  abouti 
à  l'autre  extrémité  de  la  clavicule.  On  incise 
peau,  le  muscle  peaussier,  le  tissu  cellulaire;  c| 
évite  la  veine  qui  croise  l'artère  presque  à  angij 
droit;  on  porte  le  doigt  indicateur  dans  la  solutic  ! 
de  continuité,  pour  chercher  le  tubercule  osséw 
que  l'on  rencontre  sur  le  bord  supérieur  et  antiji 
rieur  de  la  première  côte  :  c'est  constamment  2 
côté  externe  de   ce  tubercule  que  se  trouve  l'a  I 
tère.  Les  nerfs  qui  forment  le  plexus  axillaire  se  rei  I 
contrent  un  peu  au-dessous  de  son  côté  externe.  1 1 
profondeur  à  laquelle  ce  vaisseau  est  situé  cause  que  I 
quefois  beaucoup  de  difficultés  pour  l'embrasser  aal 
ime  ligature. 
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io°  Ligature  de  V artère  carotide  primitive. 

3  40.  Brador  rapporte  un  cas  de  ligature  de  cette 
itère,  faite  à  l'hôpital  de  la  Charité,  suivant  l'an- 

I Senne  méthode  ,  qui  consistait  à  ouvrir  le  sac  et  à 
lacer  une  ligature  en  dessus  et  en  dessous  de  la  tu- 
leur  ;  mais  l'hémorrhagie  fut  si  abondante  ?  que  le 

malade  succomba  entre  les  mains  de  l'opérateur. 

Rstley  Cooper  est  le  premier  qui  ait  pratiqué  la 

ligature  de  la  carotide  primitive  pour  un  cas  d'ané- 

I  rysme,  sans  ouvrir  le  sac  :  depuis  lors,  elle  a  été 
laite  plusieurs  fois  avec  succès. 

II  On  fait  une  incision  de  deux  pouces  et  demi,  en 
I»artant  du  côté  externe  et  inférieur  du  cartilage 
Iflyroïde,  et  en  se  dirigeant  en  haut,  le  long  du  côté 

titerne  du  muscle  sterno-mastoïdien  ,  de  manière  a 
ormer  un  angle  avec  le  cartilage  thyroïde.  On  dis- 
èque  avec  précaution  le  long  du  muscle  ,  que  l'on 
|orte  un  peu  en  dehors.  On  évite  la  veine  jugulaire 
titerne  placée  un  peu  au-devant  de  l'artère  et  sur 
bn  côté  externe  ;  le  nerf  pneumo  gastrique  est  au- 
tessous  et  vers  son  côté  externe  ;  le  tout  enve- 
pppé  par  une  masse  de  tissu  cellulaire  formant  une 
spèce  de  gaine.  On  lie  l'artère  à  l'endroit  où  elle 
brt  de  dessous  les  muscles  sterno-mastoïdien  et  omo- 
tyoïdien. 

i°  Ligature  de  V artère  maxillaire  externe,  des 
coronaires  des  lèvres  P  et  de  la  sous-orbitaire. 

3qo.  On  est  quelquefois  obligé  de  recourir  à 
a  ligature  des  artères  qui  fournissent  du  sang 
lux  lèvres, lorsque  celles-ci  se  trouvent  être  le  siège 
le  tumeurs  fongueuses. 

Maxillaire  externe.  On  la  lie  à  l'endroit  où  elle 
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passe  au-devant  de  l'os  maxillaire.  Pour  la  trouver, 
il  suffit  de  promener  le  doigt  indicateur  de  l'angle 
de  la  mâchoire  vers  le  menton'  on  la  sent  battre  à 
peu  près  à  un  pouce  au-devant  de  cet  angle.  L'ar- 
tère trouvée  ,  on  fait  un  pli  à  la  peau  transversale- 
ment à  sa  direction ,  et  on  l'incise,  avec  la  précau- 
tion d'éviter  une  des  branches  descendantes  du  nerf 
facial  qui  la  croise  en  cet  endroit.  On  rencontre  le 
vaisseau  immédiatement  sous  les  téguments  ,  et  oni 
en  fait  la  ligature. 

Artères  coronaires  des  lèvres.  Après  avoir  rem 
versé  la  lèvre  inférieure  ,  ou  supérieure.,  on  incisç 
la  membrane  muqueuse  dans  la  direction  de  l'artère 
qui  se  trouve  immédiatement  dessous  elle,  au  milieu 
de  la  lèvre.  L'incision  sera  plus  profonde  vers  h 
commissure,  où  le  vaisseau  se  trouve  dans  l'épaisseui 
des  chairs. 

Artère  sous-orbitaire.  On  peut  l'atteindre  en  de 
dans  ou  en  dehors  :  en  dedans,  en  incisant  dt 
bas  en  haut ,  au-dessus  et  dans  la  direction  de  li 
deuxième  petite  molaire;  on  la  saisi  à  la  sortie  menu 
du  trou  sous-orbitaire;  en  dehors  ,  en  faisant  un* 
petite  incision  en  V,  correspondant  au  niveau  di 
trou  sous-orbitaire.  On  dissèque  le  lambeau  ,  ot 
en  soulève  l'angle  inférieur  ,  et  l'artère  se  présenti 
accompagnée  d'une  touffe  de  nerfs  qu'il  faut  éviter 

Ligature  des  artères  des  membres  inférieurs. 

i  *  Ligature  de  l'artère  pe'dieuse. 

391.  La  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse  ,  et  \ 
pied  portant  sur  un  plan  solide,  on  pratique  uni 
incision  de  deux  pouces  sur  le  coude-pied  ,  dans  1 
direction  du  second  orteil.  Après  avoir  incisé  le 
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éguments  et  l'aponévrose  dorsale  du  pied  ,  on 
ombe  entre  le  tendon  et  l'extenseur  du  gros  orteil 
ituéen  dedans,  et  le  premier  tendon  du  petit  exten- 
seur commun  :  là  on  rencontre  l'artère,  qu'on  lie. 

i°  Ligature  de  l'artère  libiale  postérieure  derrière 
la  malléole  interne» 

3ç)2.  On  fait  sur  la  peau  une  incision  longue  d'en- 
viron un  demi-pouce  au-dessous ,  et  d'un  pouce 
3u  d'un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  malléole,  à 
deux  lignes  en  arrière  d'elle.  On  rencontre  une 
:ouche  aponévrotique  épaisse,  on  la  divise,  et  l'ar- 
tère se  présente. 

Il  importe  de  se  tenir  à  deux  lignes  de  la  malléole, 
le  crainte  de  diviser  la  gaine  des  tendons. 

3°  Ligature  de  V artère  tibiale  postérieure  vers  le 
tiers  moyen  de  la  jambe. 

3g3.  Procédé  de  M.  Lisfranc.  Après  avoir  fait 
ane  incision  de  la  longueur  de  trois  pouces  environ, 
qui.,  partant  d'un  point  quelconque  de  la  partie  du 
tendon  d'Achille  située  au-dessus  de  la  malléole  in- 
terne, remonte  obliquement  presque  jusques  vers  le 
tibia  y  on  incise  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Si  on 
rencontre  la  veine  saphène  interne,  on  doit  l'éviter. 
•On  coupe  ensuite  l'aponévrose,  puis  on  glisse  l'index 
dans  l'angle  inférieur  de  la  solution  de  continuité. 
Le  doigt  glisse  alors  de  dedans  en  dehors  et  de  bas 
en  haut  pour  séparer  les  muscles  )  si  l'on  rencontre 
des  brides  aponévrotiques ,  on  les  coupe  avec  le  bis- 
touri ;  ensuite  l'artère  tibiale  postérieure  est  trouvée 
ayant  le  tronc  veineux  tibial  postérieur  en  dehors, 
et  le  nerf  en  dedans. 


4^0  CLINIQUE    CHIRURGICALE. 

4°  Ligature  de  V artère  tibiale  postérieure   vers  le 
tiers  supérieur  de  la  jambe. 

394.  Procédé  de  M.  Marjolin.  La  jambe  étant 
fléchie  sur  la  cuisse,  on  pratique  le  long  du  bord 
interne  du  tibia  ,  depuis  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure de  la  tubérosité  interne  jusque  vers  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  ,  une  incision  qui  intéresse  la 
peau  et  l'aponévrose.  On  incise  ensuite  les  adhé- 
rences du  muscle  soléaire  au  bord  du  tibia  .  en  ra- 
sant cet  os;  un  aide  renverse  le  soléaire  et  Je  muscle 
jumeau  interne  en  arrière  et  en  dehors;  l'opérateur 
incise  l'aponévrose  qui  passe  derrière  l'artère  et  les 
trois  muscles  profonds  de  la  jambe . ,  et  il  rencontre 
le  vaisseau. 

5o  Ligature  de  V artère  tibiale  antérieure  vers  la 
partie  moyenne  de  la  jambe. 

3g 5.  Procédé  de  M.  Lisfranc.  La  jambe  étani 
placée  dans  l'extension  et  sur  sa  face  postérieure  , 
on  commence  sur  le  côté  externe  de  la  crête  du  ti^ 
bia  une  incision  qui  doit  remonter  obliquement  dt 
dedans  en  dehors ,  de  manière  que  sa  partie  supé- 
rieure soit  distante  d'un  pouce  ou  d'un  pouce  el 
demi  de  la  crête  de  l'os  ,  suivant  le  développement 
du  système  musculaire.  La  peau  étant  incisée  ,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  ,  on  divise  transversalement 
l'aponévrose  jambière  avec  le  bistouri;  ensuite  on 
entre  dans  le  premier  interstice  musculaire  que  l'on 
rencontre,  en  partant  de  la  crête  du  tibia;  alors  on 
trouve  l'artère  entre  les  muscles  jambier  antérieui 
et  long  extenseur  des  orteils,  immédiatement  sur  le 
ligament  in  ter-osseux  ,  ayant  la  branche  tibiale  au- 
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érieure  du  nerf  sciatique  à  son  côté  externe  ,  et  sa 
/eine  satellite  à  son  côté  interne.  Lorsque  cette  ar- 
ère  est  coupée,  ainsi  que  les  autres  petites  branches 
le  F  extrémité  supérieure  ,  il  faut  appliquer  une  li- 
gature sur  chacun  des  bouts. 

\}o  Ligature  de  l'artère  péronière  un  peu  au  -  des- 
sous du  milieu  de  la  jambe, 

j  3g6.  Procédé  de  M,  Lisfranc.  On  fait  une  inci- 
sion qui ,  partant  d'un  point  quelconque  du  côté 
hx terne  du  tendon  d'Achille,  remonte  obliquement 
ph  dehors,  et  vient  aboutir  sur  la  face  postérieure  et 
plterne  du  péroné.  Il  faut  avoir  soin  d'éviter  la  sa- 
rohène  externe ,  que  cette  incision  met  à  nu  ;  on  in- 
fise  l'aponévrose  ;  le  doigt  indicateur  est  introduit 
jous  le  tendon  d'Achille,  comme  pour  la  ligature 
fie  la  tibiale  postérieure  ;  il  remonte  devant  les 
hiu scies  de  la  région  superficielle,  pour  les  séparer 
j  Je  ceux  de  la  profonde;  on  incise  l'aponévrose  qui 
st  appliquée  derrière  les  muscles  de  cette  région  ; 
Un  soulève  et  on  porte  en  dehors  le  bord  in- 
l  erne  du  muscle  fléchisseur  propre  du  gros  orteil , 
[;t  on  trouve  l'artère  tantôt  entre  les  fibres  de  ce 
inuscle,  d'autres  fois  placée  entre  lui ,  le  péroné,  le 
j  igament  inter-  osseux  et  le  muscle  jambier  anté- 
rieur. La  péronière  ne  doit  pas  être  cherchée  vers 
jfC  tiers  inférieur  de  la  jambe,  car  on  ne  trouverait 
;olus  là  que  sa  branche  postérieure. 

Si  l'on  avait  quelque  doute  sur  le  vaisseau  de  la 
\  ambe  qui  fournit  le  sang  ,  et  qu'on  ne  pût  déter- 
iTiiner  laquelle  de  la  péronière  ou  de  la  tibiale  pos- 
érieurc  est  lésée ,  on  inciserait  comme  dans  le  cas 
le  ligature  de  la  première  de  ces  artères;  car  on 
oeut  mettre  à  découvert  la  tibiale  postérieure  par 
e  moyen  de  cette  incision, 

5e  ex.  36 


4^2  CLINIQUE     CHIRURGICALE. 

7°  Ligature  de  V artère  poplitée  vers  sa  portion 
jambière. 

397.  Procédé  de  M.  Lisfranc.  Si  l'on  ne  savait 
pas  quelle  est  l'artère  blessée  ,  et  qu'on  voulu 
intercepter  la  circulation  en  même  temps  dans  le 
branches  tibiales  antérieure  et  postérieure  et  dans  h 
péronière  ,  on  pourrait  établir  une  ligature  immé- 
diatement au-dessus  de  la  division  de  ces  artères 

La  jambe  étant  étendue  ,  et  reposant  sur  sa  fac< 
antérieure  ,  on  fera  une  incision  de  trois  à  quatrt 
pouces  sur  la  ligne  médiane  de  la  partie  postérieur» 
de  la  jambe,  en  commençant  à  quelques  lignes  au 
dessous  de  l'articulation  du  genou. 

La  peau  ,  le  tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  étani 
divisés  sur  la  ligne  médiane ,  plus  en  dehors  néan 
moins  qu'en  dedans,  parce  que  le  volume  du  juiueaii 
interne  est  un  peu  plus  considérable  que  celui  d< 
l'externe,  on  trouve  l'interstice  des  faisceaux  musi 
culaires  ,  que  l'on  écarte  en  ménageant  toutes  le 
parties  que  Ton  rencontre ,  et  on  arrive  sur  la  por 
tion  jambière  de  l'artère  poplitée. 

En  prolongeant  un  peu  cette  incision,  on  poun 
rait  lier  les  artères  tibiale  postérieure  et  péi  onièr» 
à  leur  partie  supérieure.  Cette  même  incision  ser 
encore  pour  la  ligature  du  tronc  tibial  postérieur 
Outre  cela  ,  ce  procédé  permet  de  mettre  toutes  le 
artères  de  la  jambe  à  découvert  sur  le  même  point 
et  d'établir  un  diagnostic  certain  sur  le  siège  d 
l'hémorrhagie. 

8°  Ligature  de  V artère  poplitée  proprement  dite 

398.  Procédé  de  M.  Lisfranc.  La  jambe  et  1 
cuisse  sont  étendues  et  reposent  sur  la  face  an  té 
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ieure.  On  fait  une  incision  qui  ,  partant  du  côté 
interne  de  la  base  du  triangle  qui  constitue  l'espace 
ooplité,  vient  finir  au  sommet  de  ce  même  triangle. 
3n  incise  le  tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  crurale; 
ii  on  rencontre  la  veine  saphène,  on  l'éloigné,  de 
même  que  le  grand  nerf  sciatique  en  le  portant  du 
:ôté  externe  de  la  solution  de  continuité.  On 
divise  le  tissu  graisseux  qui  est  devant  le  nerf, 
■lavec  l'extrémité  de  la  sonde  ou  le  manche  d'un 
scalpel  :  on  rencontre  la  veine  poplitée,  qu'on 
sépare  de  l'artère  pour  lier  celle-ci.  Il  est  bon  d'ob- 
server qu'après  avoir  fait  l'incision  ,  on  pourra 
fléchir  légèrement  la  jambe  sur  la  cuisse ,  pour  dé- 
tendre les  muscles  et  l'artère. 

9°  Ligature  de  l'artère  crurale  vers  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse, 

399.  Procédé  de  M.  Lisjranc.  Le  membre  étant 
dans  la  demi-flexion  et  couché  sur  sa  face  externe  , 
on  fera  une  incision  de  trois  pouces,  qui ,  partant  de 
l'extrémité  supérieure  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse, 
se  prolongera  le  long  du  bord  interne  du  couturier, 
au  milieu  de  l'espace  placé  entre  ce  muscle  et  le 
grêle  interne.  On  divise  la  peau,  le  tissu  cellulaire 
et  l'aponévrose;  le  bord  interne  du  couturier  étant 
mis  à  découvert,  on  reconnaît  aisément  ce  muscle  à 
la  longueur  de  ses  fibres  ;  on  soulève  ce  bord ,  et 
l'on  rencontre  l'artère  crurale  recouverte  par  un 
feuillet  aponévrotique  ,  qu'on  incise. 


4^4  CLINIQUE    CHIRURGICALE* 

io°  Ligature  de  ï artère   crurale   vers   le  pli  Jt 
aine. 

4oo.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  et  le 
membre  sur  lequel  on  opère  étant  placé  en  demi-i 
flexion  ,  on  commence  l'incision  à  un  demi-pouce 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart ,  au  milieu  de 
l'arcade  crurale;  on  la  continue  dans  la  longueur 
de  trois  pouces,  suivant  la  direction  d'une  ligne  qui 
s'approcherait  un  peu  plus  du  bord  interne  de  la 
cuisse  que  de  l'externe ,  parallèlement  à  celle  de1 
l'artère.  On  évite  la  veine  saphène  interne  que  la! 
première  incision  met  à  découvert;  ensuite  on  di- 
vise le  fascia,  le  tissu  graisseux  ,  et  l'on  rencontre 
la  gaine  des  vaisseaux;  on  l'incise  avec  précaution, 
et  l'artère  se  présente  côtoyée,  en  dehors  et  en  ar-i 
rière  par  le  nerf  crural  antérieur  ,  en  dedans  et  eu 
arrière,  aussi  parla  veine  crurale.  On  la  soulève 
avec  la  sonde  et  on  la  lie. 

1 1°  Ligature  de  V artère  iliaque  externe. 

4oi .   Après  avoir  rasé  les  poils  qui  ombragent  lei 
pubis  du  côté  où  l'opération  doit  être  faite ,  om 
commence  l'incision  à  un  pouce  en  dedans  et  à  une 
ligne  ou  deux  au-dessous  de  l'épine  antérieure  et 
supérieure  de  l'os  des  îles;  on  la  continue  en  forme 
semi-lunaire  dans  la  direction  du  ligament  de  Pou- 
part,  jusqu'à  ce  qu'elle  vienne  aboutir  précisément! 
au-dessus  de  l'anneau  abdominal  externe;   ce  qui 
lui   donne  trois  pouces,  ou  un  peu  plus  de  lon- 
gueur. On  divise  le  muscle  oblique  externe  que  l'in- 
cision a  mis  à  découvert,  on  le  soulève,  et  on  ren- 
contre l'oblique  interne  et  le  transversal»  On  sou- 
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lève  les  bords  de  ces  muscles  avec  le  doigt  ou  le 
manche  d'un  scalpel ,  et  le  cordon  spermatique  est 
ainsi  mis  à  nu  ;  on  passe  le  doigt  en  arrière  pour 
repousser  le  péritoine ,  et  l'on  trouve  l'artère  cô- 
toyée par  la  veine  à  son  côté  interne ,  enveloppée 
par  une  membrane  cellulaire  qu'il  faut  diviser  avec 

!)récaution.  Il  faut  avoir  soin,  après  avoir  incisé 
.  e  tendon  de  l'oblique  externe,  de  se  servir  le  moins 
î possible  du  tranchant  de  l'instrument  pour  éviter 
Ja  lésion  de  l'artère  épigastrique ,  ordinairement  si- 
ftuée  vers  l'extrémité  |interne  de  l'incision  et  croi- 
ssant la  direction  du  cordon  spermatique. 

1 2°  Ligature  de  V iliaque  interne. 

402.  Le  malade  étant  couché  en  supination  ,  on 
I  fait  une  incision  de  cinq  pouces  sur  la  partie  infé- 
1  rieure  et  latérale  de  l'abdomen,  dans  une  direction 
I  parallèle  à  celle  de  l'artère  épigastrique,  à  un  pouce 

j  et  demi  environ  du  côté  externe  de  cette  artère.  On 
I  divise  successivement  la  peau ,  l'aponévrose  et  les 
I  muscles;  après  avoir  détruit  les  connexions  du  pé- 
I  ritoine  avec  les  muscles  psoas  et  iliaque ,  on  le  ren- 
verse en  le  refoulant  en  dedans,  dans  la  direction 
\  de  la  crête  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles 
f  et  de  la  première  division  des  iliaques.  On  porte  le 
i  doigt  indicateur  au  fond  de  la  solution  de  conti- 
)  nuité  pour  y  chercher  l'artère  ,  et  tandis  que  le 
doigt  la  tient  assujettie  ,  on  passe  la  ligature  en  se 
1  servant  de  l'autre  main. 

1 3°  Ligature  de  F  artère  épigastrique. 

403.  Cette  artère  est  souvent  exposée  à  être  lé- 
sée ,  à  cause  des  nombreuses  opérations  qui  se  pra- 
tiquent dans  son  voisinage  ,  et  ces  lésions  donnent 


4 '26 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


ordinairement  lieu  à  des  hémorrhagies  assez  dan 
gereuses,  pour  qu'on  soit  obligé  d'avoir  recours  à  la 
ligature  de  ce  vaisseau.  Bogroz  a  conseillé  de  faire 
cette  opération  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  couché  en  supination  ,  on  fait  aux  té- 
guments de  l'abdomen  ,  immédiatement  au-dessus 
du  ligament  de  l'arcade  crurale  ,  une  incision  de 
deux  pouces  dont  l'extrémité  interne  soit  à  la  même' 
distance  de  l'épine  de  l'iléon  que  l'interne  de  la 
symphyse  des  pubis.  La  peau  et  le  fascia  swperji- 
calis  coupés  ,  les  bords  de  cette  division  écartés,  on  i 
met  à  découvert  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie  le 
ligament  de  l'arcade  crurale.  Ensuite  l'opérateur, 
à  l'aide  d'une  sonde  cannelée  introduite  sous  l'apo- 
névrose du  grand  oblique  ,  à  l'angle  interne  de  la 
plaie  ,  la  divise  de  l'angle  interne  à  l'externe  ,  pa- 
rallèlement au  ligament  de  Poupart ,  avec  un  bis- 
touri glissé  dans  là  cannelure  de  la  sonde.  Les  bords 
de  cette  seconde  section  écartés  ,  les  vaisseaux  sper- 
ma  tiques  et  le  muscle  crémaster  relevés  vers  la  lèvre 
supérieure  de  la  plaie,  et  les  légères  adhérences 
que  ce  faisceau  musculeux  contracte  avec  l'arcade 
crurale,  détruites  avec  le  bout  de  la  sonde  canne- 
lée, on  voit  une  surface  aponévrotique  appartenant 
au  fascia  transversalis*  percée  au  milieu  d'une  ou- 
verture par  laquelle  les  vaisseaux  testiculaires  s'in- 
troduisent dans  le  canal  inguinal.  Après  avoir  dilaté 
cette  ouverture  avec  le  doigt  indicateur  et  la  sonde, 
l'artère  épigastrique ,  placée  immédiatement  der- 
rière cette  lame  aponévrotique,  est  mise  à  nu,  sou-. 
Jevée  et  isolée  de  la  veine  qui  lui  correspond;  alors 
on  en  fait  la  ligature. 

Si  l'artère  épigastrique  avait  été  coupée  complè- 
tement, il  faudrait,  après  avoir  fait  la  compression 
de  Fartèrc  iliaque  externe  ,  dilater  grandement 
l'ouverture  aponévrotique  du  fascia  transvcrsa{is 
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ercher   à  saisir    avec  des    pinces  l'artère    lésée 
la  lier  le  plus  près  possible  de  son  origine. 
Pour  faire   la  compression    de   l'artère  iliaque 
terne,  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  mêm- 
es abdominaux  et  la  tête  étant  légèrement  fléchis, 
.  bassin  un  peu  plus  élevé  que  le  reste  du  tronc  , 
)ur  que  ,   les  intestins    se    portant   vers  le   dia- 
tiragme,  la  paroi  antérieure  de  la  région  iliaque 
it  le  plus  rapprochée  possible  de  la  paroi  posté- 
|eure.  On  porte  alors  le  pouce  à  vingt-quatre  et 
j.ême  à  trente-six    lignes  en   dedans  de  la  saillie 
•rmée  par  le  psoas,  et  l'on  comprime  directement 
avant  en  arrière,  et  un  peu  de  dedans  en  dehors, 
es  battements    de  l'artère    comprimée   entre   le 
fjouce  et  l'os  coxal  indiquent  que  la  compression  est 
ien  exercée. 

i  4°  Ligature  de  l'aorte. 

4.04.  Dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  iliaque 
•rimitive,  où  il  n'y  avait  pas  d'autre  chance  raison- 
nable de  sauver  le  malade  que  de  fa\re  la  ligature 
lie  l'aorte ,  Astley  Cooper  tenta  cette  opération  , 
i près  s'être  assuré  auparavant,  par  des  expériences 
jàites  sur  des  chiens ,  que  la  circulation  pouvait  se 
aire  par  les  branches  collatérales,  quand  l'aorte 
''tait  oblitérée.  Cette  opération  qui  n'a  été  encore 
)ratiquée  qu'une  seule  fois  offre  de  trop  grands 
langers  pour  qu'un  chirurgien  prudent  ose  l'en- 
reprendre. 


4^8  CLINIQUE    CHIRURGICALE, 

MALADIES  DE  LA  TÊTE. 

Plaies  des  téguments  du  crâne  (976). 

4o5.  Une  plaie  simple  à  la  tête,  quel  que  se 
d'ailleurs  l'instrument  qui  Tait  produite,  ne  diffèf 
en  rien  d'une  plaie  de  même  nature  dans  toute  a 
tre  région  :  mêmes  indications  ,  mêmes  moyens  < 
traitement  ;  seulement  ici  ,  en  raison  du  voisinaj 
du  cerveau  ,  qu'on  peut  supposer  avoir  plus  < 
moins  souffert  du  choc  de  l'instrument  vulnéra 
et  dont  on  a  à  craindre  l'inflammation  ;  en  rais< 
aussi  de  la  disposition  que  présente  alors  le  eu: 
chevelu  à  l'érysipèle  phlegmoneux  ,  on  doit ,  p| 
prudence  plutôt  que  par  nécessité,  recourir,  < 
général,  aux  antiphlogistiques,  notamment  ^T 
saignée,  ainsi  qu'à  l'usage  des  laxatifs,  et  débil 
der  la  plaie  pour  peu  qu'elle  soit  profonde  et  étroiti 

Nous  en  dirons  autant  des  plaies  de  tête  comp} 
quées  de  tout  autre  accident  que  de  symptômes  c 
lésions  cérébrales  ,  de  celles  même  qui  sont  compl 
quées  de  fracture,  mais  de  fracture  simple. 

Nous  n'aurons  donc  à  nous  occuper  ici  que  d« 
plaies  de  tête  qui  réclament  un  traitement  chirun 
gical  spécial ,  renvoyant  pour  ce  qui  regarde  1< 
autres  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  plaies  en  g<j 
néral. 

Le  premier  soin  du  chirurgien  est  de  raser  le  cuit 
chevelu  au-delà  des  limites  de  la  lésion,  ou  mêm 
dans  toute  l'étendue  du  crâne,  s'il  suppose  l'existeno 
de  plusieurs  plaies  peu  apparentes  ou  de  quelqui 
fracture  sans  division  des  parties  molles  extérieure* 
En  suivant  ce  procédé ,  on  a  l'avantage  de  pouvoi' 
reconnaître  promptement  le  siège ,  la  nature  et  Yê 
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indue  du  désordre  }  de  découvrir  certaines  lésions 

ni  seraient  sans  cela  très  difficilement  appréciables; 

1  Outre,  les  pansements  se  feront  mieux,  et  l'applica- 

on  des  sangsues  et  des  divers  autres  topiques  sera 

lus  facile  et  plus  efficace. 

Après  avoir  constaté  le  genre  de  blessure  ,  avoir 
;médié  aux  accidents  qu'elle  occasione  par  les 
loyens  que  nous  indiquerons  tout-à-l'heure,  et  avoir 

it  le  pansement  qui  convient,  on  doit  chercher  à 
révenir  les  accidents  inflammatoires  consécutifs  , 
ar  l'usage  de  la  saignée,  soit  locale,  soit  générale  , 
es  laxatifs ,  entre  autres  de  l'émétique  en  lavage  , 
les  lavements  purgatifs  ,  des  excitants  cutanés;  ces 
Jjoyens  forment  la  base  du  traitement  général  des 
laies    de  tête  ,    et  sont   destinés  à  prévenir   ou 

KTaibattre  les  congestions  ,   les  épanchements  ,  les 
flammations  cérébrales ,  complications  auxquelles 
st  attaché  le  danger  de  ces  plaies. 

Fractures  des  os  du  crâne  (979). 

f  4°6-  Le  traitement  local  des  plaies  de  tête  corn- 
jliquées  de  lésions  du  crâne,  ou  du  cerveau,  diffère 
bivant  les  cas. 

1  Si  la  fracture  n'est  pas  comminutive,  ou  plutôt 
fil  n'y  a  point  d'esquilles  mobiles  ou  déplacées  ,  et 
![ue,  d'ailleurs,  aucune  affection  du  cerveau  ne  se 
nontre,  on  peut  la  considérer  comme  simple,  et  ne 
aire  autre  chose  que  réunir  la  plaie  par  première 
ntention.  Le  conseil  donné  par  Quesnay  et  d'autres 
le  trépaner  dans  tous  les  cas  de  fracture  ,  même  les 
)lus  simples,  est  inadmissible. 

Si  des  symptômes  de  lésion  du  cerveau  existent 
in  même  temps  que  la  fracture  ,  on  doit  d'abord 
'assurer  s'ils  sont  dus  à  la  pression  exercée  sur  l'en- 
céphale par  quelques  fragments  osseux  déprimés. 
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Quand  la  plaie  extérieure  est  large,  la  fractui 
considérable  et  avec  esquilles  ,  le  simple  examc 
des  parties  peut  suffire;  il  n'en  est  pas  de  mèrr 
dans  les  cas  contraires.  Il  faut  alors  inciser  large 
ment  le  cuir  chevelu,  et  mettre  à  nu  toute  la  parti 
du  crâne  lésée.  S'il  y  a  enfoncement  d'esquilles  ,  o 
extrait  celles  qui  sont  entièrement  détachées,  on  irci 
lève  celles  qui.  encore  fixées  par  une  de  leurs  extrt 
mités  ,  compriment  de  l'autre  le  cerveau  ?  à  moir 
qu'il  ne  paraisse  plus  avantageux  de  les  détache 
entièrement. 

S'il  n'y  a  pas  solution  de  continuité  du  crâne*  Ij 
et  que ,  pourtant ,  des  symptômes  de  lésion  céiw 
brale  se  montrent ,  ou  bien  si ,  dans  le  cas  de  fra cl" 
ture  ,  après  avoir  relevé  les  esquilles  enfoncées  qi]P 
paraissaient  en  être  la  cause  ,  ces  phénomènes  pcim 
sisient ,  devra-t-on  ,  supposant  un  épanchement  dwt 
sang  ,  appliquer  le  trépan  dans  l'endroit  où  le  coiw 
a  été  porté,  pour  donner  issue  au  liquide?  NoniM 
car  il  est  impossible  de  savoir  positivement  daaj 
quel  lieu  siège  l'épanchement ,  ni  même  s'il  em 
existe  un  ,  les  symptômes  qu'on  observe  pouvan» 
appartenir  aussi  bien  à  une  congestion  ou  à  uiiitl 
désorganisation  locale  de  la  substance  cérébrale.    I 

Comme  le  succès  de  la  trépanation  est  attaché  ;  I 
l'exactitude  du  diagnostic,  et  que  ce  diagnostic  es  I 
le  plus  souvent  très  obscur,  il  est,  la  plupart  dil 
temps  ,  imprudent  ou  tout  au  moins  inutile  de  rel 
courir  à  cette  opération  dans  les  plaies  de  tête  coiml 
piiquées  d'accidents  cérébraux  :  il  vaut  mieux  s'erl 
tenir  au  traitement  général. 

Le  cas  où  on  peut  la  regarder  comme  véritablel 
ment  utile  est  celui  de  fracture  avec  enfoncement  I 
d'esquilles;  encore,  suivant  quelques  auteurs,  faut- 
il  pour  cela  qu'il  v  ait  des  symptômes  graves  de  lé- 
sion du  cerveau  ou  de  ses  membranes;  car  il  n'est i 
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s  sans  exemple  que  de  pareilles  blessures  aient 
Léri  sous  la  seule  influence  d'un  traitement  in- 
rne  ,  sans  laisser  aucun  trouble  des  fonctions  du 
rveau  ,  bien  qu'on  n'ait  pas  remédié  à  l'enfou- 
rnent des  os.  On  peut  encore  avoir  recours  au 
èpan  lorsque  l'ouverture  résultant  de  la  fracture, 
irait  insuffisante  pour  le  libre  écoulement  d'un 
i[uide  épanché  à  l'intérieur   du  crâne. 

Opération  du  trépan* 

407.  Le  trépan  peut  être  appliqué  sur  tous  les 
jints  du  crâne,  à  l'exception  de  la  partie  moyenne 

inférieure  de  la  région  frontale  ,  des  angles  an- 
rieurs  et  inférieurs  des  pariétaux  et  du  trajet  des 
,tures. 

(Le  lieu  d'élection  étant  déterminé,  le  malade 
sis  sur  une  chaise  basse ,  et  la  tête  tenue  aussi 
te  que  possible  par  les  mains  d'un  ou  même  de 
3ux  aides,  on  procède  à  l'opération  de  la  manière 
livante  : 

\  Le  chirurgien  ,  armé  d'un  bistouri  à  lame  droite 
1  convexe  tenu  en  troisième  position ,  fait  une 
icision  cruciale  ,  ou  une  incision  en  Y  sur  le  cuir 
pevelu  jusqu'au  péricrâne.  Il  dissèque  Jes  lam- 
leaux  ,  les  fait  relever,  et  détruit  le  péricrâne  avec 
me  rugine.  Il  couvre  ensuite  les  lambeaux  relevés 
[vec  des  compresses  fines  ,  pour  les  mettre  à  l'abri 
je  l'action  de  l'instrument.  Cela  fait,  il  visse  à  re- 
jours  à  l'arbre  du  trépan  un  perforatif  d'acier.  Le 
cépan  ainsi  monté,  le  perforatif  est  posé  sur  le  cen- 
Ire  de  la  partie  qu'on  veut  emporter.  On  l'y  fixe  de 
imain  droite,  tandis  qu'on  porte  la  main  gauche  à 

extrémité  supérieure  de  l'arbre,  les  deux  premiers 
loigts  de  cette  main  étant  placés  de  manière  à  for- 
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mer  autour  de  la  pomme  une  espèce  de  godet  de 
tiiié  à  recevoir  le  bout  du  menton  avec  lequel  c 
appuie  sur  le  trépan.  On  tourne  ensuite  doucemen 
de  droite  à  gauche  ,  à  l'inverse  des  artisans  ;  , 
pointe  du  perforatif  s'engage  dans  la  substance  c 
l'os;  et,  lorsqu'il  Ta  creusé  dans  l'épaisseur  d'en 
viron  une  demi-ligne  ,  on  le  dévisse  avec  une  cle: 
puis  on  fixe  la  couronne  à  l'arbre,  après  avoir  reu; 
placé  le  perforatif  par  une  pyramide.  On  engage  li 
pointe  de  cette  pyramide  dans  le  trou  pratiqué  ave 
le  perforatif;  on  tourne  comme  on  l'avait  fait  dr 
bord,  en  tenant  le  trépan  de  la  même  manière. 

Lorsque  la  couronne  a  fait  une  rainure  assez  pr< 
fonde  pour  s'y  maintenir  sans  le  secours  de  la  p^j 
ramide,  on  dévisse  celle-ci ,  dans  la  crainte  que 
pointe  qui  dépasse  le  niveau  de  la  couronne  ne  cb 
chire  les  membranes  du  cerveau  ,  avant  que  la  se** 
tion  du  crâne  soit  achevée.  On  replace  de  nouveae 
la  couronne  ,  et  l'on  continue  de  tourner,  sans  tro 
appuyer,  de  peur  que  l'os  venant  à  être  scié,  Tirai 
trument  ne  pénètre  brusquement  dans  la  cavité  crii 
nienne.  On  interrompt  de  temps  en  temps  l'opéitti 
tion ,  pour  nettoyer  la  rainure  pratiquée  sur  l'os 
ainsi  que  les  dents  de  la  couronne  ,  avec  une  petit 
brosse  faite  en  forme  de  pinceau.  On  tourne  ensuit 
avec  d'autant  plus  de  lenteur  qu'on  est  plus  prè 
de  terminer.  On  incline  la  couronne  du  côté  oui 
section  est  moins  avancée,  de  manière  qu'elle  sok 
achevée  en  même  temps  sur  toute  la  circonférence 
Quand  on  juge  que  l'opération  va  être  achevée  ,  01 
essaie  de  détacher  la  pièce  osseuse ,  au  moyen  d'ui 
tire-fond  que  l'on  visse  dans  le  trou  fait  par  la  py» 
ramide  :  quelquefois  on  réussit  à  l'enlever  par  c 
seul  moyen  ;  mais  lorsque  la  pièce  est  mobile,  comm< 
elle  n'offre  plus  assez  de  résistance  pour  recevoi 
le  tire-fond  sans  être  enfoncée ,  on  achèv  e  de   l'é 
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anler  et  de  la  soulever  avec  des  élévatoires.  Une 
pèce  de  spatule,  dont  on  se  sert  à  ia  manière  d'un 
vier  du  premier  genre  ,  est  l'instrument  le  plus 
mniode.    La  pièce  d'os  enlevée,  on  coupe  avec 
1  couteau  lenticulaire   les  aspérités   qui  peuvent 
ister  à  la   circonférence  de  l'ouverture. 
S'il  y  a  des  esquilles  enfoncées  dans  la  substance 
i   cerveau ,    on   les  extrait  avec  une  pince.   S'il 
iste  une  collection  purulente ,  ou  d'une  autre  na- 
fre ,  entre  les  os  et  la  dure-mère ,  le   mouvement 
i  cerveau  suffit  pour  en  procurer  l'issue;  mais  si 
collection  se  trouve  sous  les  membranes  ou  dans 
f  parenchyme  même  de  l'organe ,  on  enfonce  avec 
•écaution  la  pointe  d'un  bistouri  droit ,  jusqu'à  ce 
l'elJe  arrive  dans  la  tumeur,   et  si  cette  simple 
fcnction  ne  suffit  pas  pour  donner  issue  à  la  ma- 
ire, on  pratique  une  incision  cruciale  pour  agran- 
■r  l'ouverture.  De  nombreuses  expériences  faites 
m  nos  jours  sur  le  cerveau  ne  permettent  pas  de 
fcuter  qu'une  grande  partie  de  cet  organe  puisse 
■ne  intéressée  sans  que  la   vie    des  individus  soit 
Bise  en  danger. 

«f  Au  lieu  d'employer  le  perforatif ,  comme  nous 

myons  indiqué  ,  chirurgiens  quelques  appliquent 

Mrectement  et  de  prime  abord  la  couronne  armée 

ffe  la  pyramide^  et  se  conduisent,  d'ailleurs  ,  pour  le 

fete  de  l'opération ,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

I  r  Le  pansement  consiste  à  placer  une  pièce  de  toile 

|pe  appelée  sindon  sur  l'ouverture,  sans  l'engager 

itre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne ,  ce  qui  oc- 

isionerait  une  irritation  inutile  et  dangereuse.  On 

ose  par-dessus  le  sindon  de  la  charpie  fine;  une 

Dmpresse  légère  et  un   bandage   approprié,  peu 

irré,   servent  à  terminer  le  pansement.  On  place 

nsuite  le  malade  dans  son  lit,  de  manière  que  les 

umeurs  puissent  avoir  un  écoulement  facile. 

5e  ex.  37 
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Erysipèle  phlegmoneux  du  cuir  chevelu. 

4o8.  Cet  accident,  un  des  plus  fâcheux  des  plaui 
de  tête,  peut  être  prévenu  quelquefois  par  l'emplo 
de  la  saignée  et  autres  moyens  antiphlogistiques  dor 
nous  avons  reconnu  plus  haut  l'utilité  dans  tous  h 
cas  de  lésions  à  la  tête,  même  les  plus  simples 
ainsi  que  par  les  précautions  qu'on  doit  apporte 
dans  le  traitement  d'une  plaie  quelle  qu'elle  soi: 
Mais  dès  que  le  gonflement  érysipélateux  s'est  dév< 
loppé ,  ces  divers  moyens  généraux  ne  sauraient 
remédier;  il  faut  se  hâter  d'en  arrêter  la  marche,  e 
incisant  profondément  et  largement  les  parties  molli 
enflammées ,  dont  l'étranglement  est  la  cause  prie 
cipale  des  graves  accidents  qu'on  observe.  Dans  ( 
cas,  cette  incision  pourra  ne  comprendre  que  ]< 
téguments  ;  mais  si ,  en  même  temps ,  elle  avait  pofai 
but  de  donner  issue  aux  liquides  infiltrés  ou  amas: 
ses  profondément,  elle  devrait  pénétrer  jusqu'au  p<[ 
ricrâne  et  avoir  une  forme  cruciale.  Le  panseme» 
consistera  à  écarter  les  bords  de  la  plaie,  à  y  iutrci 
duire  des  mèches  de  charpie ,  qu'on  recouvrira  d 
cataplasmes  émoi lients  jusqu'à  ce  que  les  symptôme 
inflammatoires  soient  presque  entièrement  dissipé 

Les  saignées  générales  et  locales,  l'émétique  e 
lavage,  s'il  n'y  a  pas  d'irritation  gastro-intestinal 
concomitante ,  enfin  les  divers  moyens  qui  compe 
sent  le  traitement  de  l'érysipèle  devront  être  mis  e 
usage.  On  pourra  ainsi  espérer  de  mettre  obstacl- 
à  la  transmission  de  l'inflammation  ,  non-seulementi 
toutes  les  parties  du  crâne  et  de  la  face,  mais  aus 
au  cerveau  et  à  ses  membranes ,  comme  il  n'arriv 
que  trop  souvent. 
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MALADIES   DES    PAUPIÈRES. 

Plaies  des  sourcils  (983). 

409.  Elles  doivent  ê.'re  réunies  avec  soin  et  leurs 
)i  ds  maintenus  au  moyen  de  bandelettes  agglutinâ- 
mes. Les  symptômes  plus  ou  moins  graves  d'inflam- 
ation  du  cerveau  qui  les  accompagnent  souvent, 

qu'on  doit  moins  attribuer  à  la  lésion  du  nerf 
ontal  qu'à  celle  de  l'encéphale  lui-même,  par  le 
it  même  de  la  cause  vulnérante,  les  font  ranger 
ms  la  classe  des  plaies  de  tête  dont  elles  réclament 

traitement. 

Plaies  des  paupières  (984). 

4io.  Nous  en  dirons  autant  de  ces  plaies  que  des 
écédentes,  sur-tout  quand  elles  sont  faites  par  un 
strument  piquant,  qu'on  peut  supposer  avoir  at- 
int  la  voûte  de  l'orbite.  Quoi  qu'il  en  soit,  quand 

cartilage  tarse  a  été  divisé  dans  toute  son  épais- 
ur,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  maintenir  les  lam- 
aux  en  place  avec  les  bandelettes  agglutinatives , 

y  pratique  quelques  point  de  suture. 

Tumeurs  enkystées  des  paupières  (985). 

4i  1.  Quand  ces  tumeurs  sont  peu  volumineuses, 
les  disparaissent  souvent  d'elles-mêmes,  ou  par  la 
nple  application  d'emplâtres  de  savon,  de diachy- 
n  ou  de  Vigo.  Mais  quand  elles  résistent  à  ces 
piques,  on  doit  en  faire  l'extirpation.  On  les  met 
iu,  au  moyen  d'une  incision  transversale  faite  à  la 
lupière  avec  un  bistouri  convexe,  puis  les  saisissant 
ec  une  érigne,  on  les  sépare  des  parties  voisines 
ec  la  pointe  du  bistouri  ou  des  ciseaux. 
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Blépharoptose,  ou  chute  de  la  paupière  supé- 
rieure (987). 

412.  La  blépharoptose  peut  provenir  de  deu 
causes  principales  :  ou  d'un  alongement  considérai)! 
de  la  peau  de  la  paupière,  avec  diminution  de  1 
contractilité  du  muscle  élévateur  ;  ou  d'une  para 
lysie  complète  et  irrémédiable  de  ce  muscle  lu 
même. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  employé,  pour  resserre 
les  téguments,  la  cautérisation  par  le  feu,  par  l'acid 
sulfurique,  etc.  Il  vaut  mieux  enlever,  à  l'aide  d 
l'instrument  tranchant,  la  portion  des  tégumeni 
relâchés. 

Procède'  ordinaire.  On  saisit  avec  une  pince  0 
même  avec  les  doigts,  un  repli  transversal  de  1 
peaur  assez  large  à  sa  base  pour  que  le  malade  puiss 
ouvrir  et  fermer  l'œil  avec  facilité,  et  on  l'excis 
d'un  seul  coup  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  pla 
On  arrête  l'hémorrhagie,  et  on  pratique  deux  poin 
de  suture ,  rarement  plus  sont  nécessaires. 

Quand  il  y  a  perte  absolue  d'action  du  musc! 
releveur  de  la  paupière  supérieure ,  on  conseille  é 
le  remplacer  par  l'occipito-frontal  qui  contribue  € 
effet  à  l'ouverture  des  paupières  en  relevant  la  pea 
des  sourcils.  Dans  cette  vue,  M.  Hunt  a  proposé  ! 
procédé  suivant. 

Procédé  de  M.  Hunt.  Il  fait  une  incision  sera 
elliptique  à  concavité  supérieure ,  immédiatemei 
au-dessous  de  la  ligne  arquée  du  sourcil ,  et  l'éten 
de  chaque  côté  jusque  vis-à-vis  les  commissures  d< 
paupières.  Une  incision  inférieure  rejoint  la  pr« 
mièrc  à  ses  deux  extrémités  et  circonscrit  un  lan 
beau  qu'on  enlève;  on  réunit  ensuite  la  plaie  p 
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rois  points  de  suture.  La  cicatrisation  achevée,  la 
aupière  s'insère  directement  à  la  peau  du  sourcil 
t  est  entraînée  en  haut  avec  elle  par  l'action  de 
occipito-frontal. 

Ectropie.ii  (989) • 

f  4*3.  L'ectropion  provient  de  deux  causes  très 
'ifférentes  :  ou  bien  la  conjonctive  est  tuméfiée, 
oursoufflée ,  ou  bien  la  peau  extérieure  est  rac- 
Durcie  par  une  cicatrice. 

Dans  le  premier  cas ,  on  peut  cautériser  la  con- 
nictive  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  simplement  y 
opliquer des  collyres  secs  et  résolutifs;  en  cas  d'in- 
iccès  on  a  recours  à  Fexcision  partielle  de  cette 
'lembrane.  Dans  le  second  cas  ,  on  peut  employer 
fexcision  de  la  conjonctive  ,  l'excision  du  cartilage 
ju'se,  l'excision  en  V  de  la  paupière. 
!  Excision  de  la  conjonctive.  Le  malade  étant 
»sis,  la  tète  inclinée  en  arrière  ,  le  chirurgien  saisit 
1  paupière  renversée  avec  l'index  et  le  pouce  de  la 
liain  gauche  )  fait  saillir  au  dehors  la  conjonctive 
fitant  que  possible,  et  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
I;  plat,  il  en  enlève  complètement  toute  la  partie 
:j  ingueuse,  en  ayant  soin  de  diriger  son  incision  pa- 
Wlèlement  au  bord  libre  de  la  paupière. 
I  Excision  du  cartilage  tarse  (  Veller  ).  Après 
\\ excision  ordinaire  de  la  conjonctive  ,  à  l'aide  d'un 
(istouri ,  on  fait  au  milieu  de  la  paupière  la  résec- 
ron  d'une  portion  du  cartilage  tarse,  de  la  longueur 
('environ  deux  lignes ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  in- 
presser  l'arête  externe  du  bord  de  la  paupière. 

Excision  de  la  paupière  (W.  A  dams).  On  coupe 
Vec  des  ciseaux  droits  un  lambeau  en  V  dans  toute 
épaisseur  de  la  paupière  ,  à  un  quart  de  pouce  de 
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distance  de  la  commissure  externe.  La  base  du  trian 
gle  est  au  bord  libre  de  la  paupière  ,  le  sommet  re 
garde  le  globe  oculaire  ;  les  côtés  ont  d'ordinaire 
un  demi-pouce  de  long  ;  toutefois  leur  longueur  dé- 
pend de  l'étendue  de  l'ectropion.  Les  deux  bord 
de  la  plaie  sont  ensuite  réunis  exactement  par  ui 
point  de  suture  entrecoupée  ,  ou  par  la  suture  en 
tortillée. 

Hntropion  ,  ou  Renversement  en  dedans  des 
paupières  (989). 

4i4»  L'entropion  ne  présente  de  gravité  qu'i 
cause  du  renversement  des  cils  qui  entretiennen 
sur  la  conjonctive  une  irritation  continuelle.  C'est 
les  ramener  en  dehors  ou  à  les  détruire  que  tenden- 
tous  les  efforts  de  l'art.  On  a  conseillé  de  uombreu: 
moyens. 

i°  Les  bandelettes  agglutinatives.  On  relevé  1 
paupière  au  moyen  de  deux  ou  trois  bandelette 
de  taffetas  gommé. 

i°  Les  caustiques.  Après  avoir  essuyé  exacte 
ment  les  paupières  et  placé  une  bandelette  agglu 
tinative  de  manière  à  empêcher  le  caustique  cl 
pénétrer  dans  l'œil,  on  étend  sur  la  peau  de  lapai 
pière,  au  moyen  d'un  petit  morceau  de  bois,  ur 
goutte  d'acide  sulfurique  concentré,  de  manière 
recouvrir  une  surface  ovale  large  de  trois  lignes 
et  un  peu  plus  longue  que  la  ligne  des  cils  tourm 
en  dedans.  Après  dix  secondes  environ  ,  on  essui 
la  paupière  avec  précaution;  et  l'on  applique  a 
même  endroit  une  seconde  gouttelette .  en  l'étei 
dant  un  peu  au-delà  de  la  première  ;  puis  on  essu 
de  nouveau.  Si  alors,  par  suite  de  réfraction  de 
peau  de  la  paupière,  les  cils  se  reportent  en  dehor 
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n  les  noue  en  trois  ou  quatre  faisceaux  au  moyen 
Je  fils  de  soie  qu'on  fixe  au  front ,  pour  maintenir 
a  paupière  convenablement  élevée.  Si  au  contraire 
es  cils  ne  bougent  pas  après  la  seconde  cautérisa- 
Lion  ,  on  en  fait  une  troisième  et  même  une  qua- 
trième. 

1  3°  & excision  de  la  peau.  On  a  donné  plusieurs 
procédés;  le  plus  simple  n'est  autre  que  celui  que 
nous  avons  décrit  pour  la  blépharoptose  (4»^)« 

4°  L'excision  au   cartilage  tarse.    Procédé  de 
Saunders.  Après  avoir  introduit  entre  la  paupière  et 
le  globe  de  l'œil  une  plaque  mince  de  corne  ou  d'ar- 
gent ,  sur  laquelle  on  tend  la  paupière  malade  ,  on 
[incise  les  téguments  et  le  muscle  orbiculaire  dans 
la  direction  du  cartilage  tarse  ,  immédiatement  au- 
' dessous  des  racines  des  cils;  on  dissèque   ensuite 
'avec  précaution  la  surface  externe  de  ce  cartilage  , 
!  jusqu'à  ce  que  son  bord  orbi taire  soit  mis  à  nu  ;  on 
le  sépare  de  la  conjonctive  en  arrière  ;  en  enfin  on 
le  détache  sur  les  côtés  >  en  se  gardant  d'intéresser 
j  le  point  lacrymal. 

Ce  procédé  est  fondé  sur  ce  fait  anatomique,  que 
ï  l'élévateur  de  la  paupière  s'insérant  aux  téguments 
I  et  à  la  conjonctive  ,  l'ablation  du  cartilage  ne  lui 
I  ôte  point  ses  attaches,. 

Procédé  de  Guthrie.  On  introduit  la  lame  <Tun 
*  petit  bistouri  mousse  ou  celle  d'une  paire  de  ci- 
1  seaux  également  mousses  à  l'angle  externe  de  l'œil, 
et  l'on  fait  à  la  paupière  une  incision  perpendicu- 
laire comprenant  toute  son  épaisseur,  et  de  trois  à 
six  lignes  de  longueur  j  une  autre  incision  de  même 
étendue  est  pratiquée  à  l'angle  interne  en  dehors 
du  point  lacrymal.  Ces  deux  incisions  doivent  être 
prolongées  de  telle  sorte  que,  la  portion  de  la  pau- 
pière qui  contient  le  cartilage  lasse  soit  parfaite  - 
ment  libre  ?  et  n'obéisse  plus  à  l'action  du  muscle 
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orbiculairc.  Ou  la  renverse  alors  complètement  sur. 
le  front,  où  l'opérateur  la  maintient  avec  le  doiot  ; 
indicateur  de  la  main  gauche,  tandis  qu'il  achève 
de  couper  les  adhérences  ,  s'il  en  existe,  qui  la  lais-  ^ 
seraient  encore  soumise  à  ce  muscle.  On  la  laisse 
ensuite  retomber  sur  l'œil  et  on  fait  relever  natu-i 
tellement  la  paupière  au  malade.  Si  l'on  s'aperçoit  i 
que  le  cartilage  tarse  garde  dans  ses  mouvements 
une  courbure  anormale  ,  on  enlève,  par  une  incision 
transversale,  une  portion  delà  peau  comprise  en- 
tre les  deux  incisions  j  et  l'on  retranche  une  por- 
tion de  ce  cartilage  suffisante  pour  que  cette  abla- 
tion   détruise  la   courbure.  C'est  sur-tout  près  de 
l'angle  interne  que  se  remarque  cette  exagération  i 
de  courbure  du  cartilage  ,  et  conséquemment  que 
l'excision  doit  être  la  plus  considérable.  On  passe 
ensuite  dans  les  bords  de  la  plaie  transversale  qua- 
tre ligatures  dont  les  extrémités,  ramenées  sur  le u 
front ,  y  sont  collées  par  une  bandelette  agglutina- 
tive  ,  et  empêchent  la  portion  détachée  de  la  pau- 
pière de  se  réunir  dans  les  mêmes  rapports  qu'au- 
paravant. M.  Guthrie  fait  traverser  toute  l'épaisseur  i 
de  la  paupière  à  la  ligature  placée  près  de  la  com- 
missure interne. 

5°  Destruction  des  bulbes  ciliaires.  Les  métho- 
des précédentes  se  proposent  de  redresser  les  cils  ; 
celle-ci  a  pour  effet  de  les  détruire  et  d'en  empê- 
cher la  reproduction.  On  emploie  la  cautérisation 
ou  le  bistouri, 

Procédé  de  M.  Champesme.  On  commence  par  i 
arracher  les  cils  déviés  avec  des  pinces  ;  puis  ren- 
versant la  paupière  en  dehors,  et  garantissant  avec 
soin  le  globe  de  l'œil ,  on  cautérise  chaque  bulbe 
en  particulier,  à  l'aide  d'un  cautère  actuel  terminé 
par  une  pointe  longue  de  quelques  lignes .  qui  sup- 
porte un  renflement  sphérique  assez  volumineux 
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pour  conserver  la  chaleur  nécessaire  à  l'opération. 

Procédé  de  Vacca-Berlinghieîï.  On  commence 
par  tracer  avec  de  l'encre  sur  la  peau  de  la  pau- 
pière une  ligne  qui  indique  exactement  dans  quelle 
étendue  les  cils  sont  détournés  de  leur  direction 
normale.  Une  lame  de  métal  ou  de  corne  est  glissée 
entre  l'œil  et  la  paupière  pour  soutenir  l'une  et  ga- 
rantir l'autre*  le  chirurgien  pratique  alors  deux  in- 
cisions verticales  qui  commencent  à  une  ligne  et 
demie  du  bord  palpébral  et  s'y  terminent;  puis 
on  les  réunit  par  une  incision  transversale ,  qui 
comme  les  deux  premières,  ne  pénètre  pas  plus 
jloin  que  la  peau.  On  saisit  le  lambeau  circonscrit 
[par  ces  trois  incisions  avec  l'ongle  ou  avec  une 
(pince ,  et  on  le  dissèque  de  manière  à  mettre  à  nu 
les  bulbes  des  cils  situés  les  uns  près  des  autres,  im- 
médiatement sous  les  téguments.  On  doit  enlever 
les  cils  un  à  un ,  ou  si  le  sang  empêche  de  les  dis- 
tinguer, détacher  et  emporter  le  tissu  cellulaire  dans 
lequel  ils  sont  renfermés. 

On  peut  aussi  faire  usage  d'un  cure- dent  de  bois 
garni  d'un  fil  de  coton  imbibé  d'acide  nitrique, 
pour  cautériser  isolément  les  bulbes  de*  poils. 

6°  Excision  du  bord  palpébral  (Schreger).  Le 
bord  malade  de  la  paupière  étant  saisi  et  renversé, 
l'opération  fort  simple  consiste  à  retrancher  avec 
des  ciseaux  courbes,  dans  un  lambeau  semi-ellip- 
tique, toute  la  portion  altérée  avec  les  cils  qu'elle 
contient. 

Trich ias  is  (993). 

4 1 5.  Le  trichiasis  n'est  que  la  rétroversion  d'un 
ou  de  plusieurs  cils  :  il  offre  donc  les  mêmes  indi- 
cations que  l'ectropion,  modifiées  toutefois  par  le 
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peu  d'étendue  de  la  maladie.  Outre  les  divers  prc 
cédés  que  nous  avons  décrits ,  on  pourrait  encore  ', 
appliquer  avec  succès  l'excision  en  V  de  la  paupière 
ou  du  cartilage  tarse,  quand  le  petit  nombre  des 
cils  déviés  permet  de  les  comprendre  tous  dans  le 
lambeau. 

Adhérences  vicieuses  des  paupières  (994) • 

4i6.  Si  l'union  est  complète,  on  pratique  d'abord 
près  de  la  tempe  une  petite  ouverture  par  laquelle 
on  introduit  une  sonde  cannelée  ,  et  sur  cette  sonde 
on  fait  couler  le  bistouri  de  dedans  en  dehors.  Si 
elle  est  incomplète ,  on  introduit  la  sonde  sans  in- 
cision préalable.  La  difficulté  est  d'empêcher  le  rén 
tablissement  des  adhérences. 


' 


MALADIES    DES  POINTS    ET    DES  CONDUITS  LÀCRIMAUX* 

Tumeur  etjistule  lacrymales  (998). 

417.  L'indication  principale  est  toujours  la  même  : 
favoriser  le  cours  des  larmes  en  rétablissant  la  liberté 
des  voies  naturelles,  ou  en  leur  pratiquant  une 
route  artificielle.  Les  moyens  proposés  pour  la  rem- 
plir sont  très  nombreux;  nous  présenterons  seule- 
ment ici  ceux  qui  paraissent,  sinon  les  seuls  utiles, 
au  moins  les  plus  généralement  employés,  en  indi- 
quant le  cas  où  chacun  d'eux  est  plus  particulière- 
ment applicable. 

i°  S'il  y  a  simplement  tumeur  lacrymale  récente 
peu  considérable,  indolente,  et  dont  la  compres- 
sion détermine  l'écoulement  par  le  canal  nasal ,. 
d'une   partie  du  liquide  qui  la  distend,   on  peut^ 
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:spérer  de  la  faire  disparaître  par  de  simples  fumi- 
gations émollientes  ou  aromatiques  à  travers  la  na- 
ine, associées,  si  elles  sont  insuffisantes,  à  des  fric- 
ions  sur  la  tumeur,  avec  un  mélange  de  quatre 
>arties  de  cérat  et  d'une  partie  de  calomel  (M.  Mar- 
olin),  en  ayant  le  soin,  toutefois,  de  vider  de 
emps  en  temps  cette  tumeur  par  la  pression. 
|  Si  des  symptômes  inflammatoires  locaux  existent , 
l  faut,  dans  la  crainte  que  le  sac  lui-même  ne  s'en- 
lamme  et  ne  finisse  par  s'ulcérer,  s'empresser  de 
jiettre  le  traitement  antiphlogistique  eu  usage,  et 
mncipalernent  les  topiques  froids,  les  sangsues,  la 
faignée.  M.  Lisfranc  a  étendu  l'emploi  des  sangsues 
ji  toutes  les  périodes  de  la  fistule  lacrymale.  Il  a  pro- 
posé et  mis  en  usage  le  traitement  suivant  : 

Dans  les  cas  de  tumeur  et  de  fistule  lacrymales 
ivec  symptômes  d'inflammation  aiguë,  on  prescrit 
une  saignée  au  bras  le  matin;  le  soir,  vingt-cinq  ou 
trente  sangsues  sur  la  tempe  ou  l'apophyse  mastoïde 
lu  côté  malade;  tant  que  l'état  aigu  persiste,  cette 
évacuation  locale  est  répétée,  d'abord  toutes  les 
fingt-quatre  heures ,  puis  tous  les  deux  ou  trois 
;ours  ,  suivant  le  cas.  En  même  temps ,  on  fait ,  trois 
bis  par  jour,  des  fumigations  émollientes,  qu'on 
lirige  dans  la  narine  du  côté  malade,  et  l'on  ap- 
plique sur  la  partie  des  cataplasmes  émollients  entre 
ieux  linges.  Un  régime  plus  ou  moins  antiphlogis- 
:ique  est  ordonné. 

Quand  l'affection  est  chronique,  des  fumigations 
>ont  faites  avec  des  infusions  de  sureau,  de  thym, 
du  de  toute  autre  plante  aromatique,  seules  ou  con- 
tenant de  l'alcool,  suivant  le  degré  d'excitation  qui 
en  résulte,  et  l'on  applique  sur  la  tempe  ou  sur  le 
Rrand  angle  de  l'œil  de  trois  à  huit  sangsues.  (M.  Lis- 
Franc  regarde  les  sangsues  appliquées  en.petit  nombre 
comme  un  moyen  excitant  propre  à  produire  la  ré- 
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solution,  )  On  réitère  ces  petites  saignées  locales 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Mais  si  l' inflammation 
prend  un  caractère  d'acuité  bien  sensible,  on  en 
revient  au  traitement  tout  antiphlogistique,  et  quand 
cette  inflammation  diminue ,  on  reprend  le  trai- 
tement excitant.  Si  quatre  ou  cinq  sangsues  parais^ 
sent  avoir  trop  excité,  on  en  appliquera  huit  ou 
neuf;  si,  au  contraire,  l'irritation  qu'elles  ont  pro- 
duite est  faible,  on  en  prescrira  deux  ou  trois.  Pour 
éviter  la  difformité  que  leur  piqûre  peut  occasioner^ 
on  les  prend  petites. 

A  ce  moyen  on  ajoutera  l'emploi,  derrière  le  cou 
ou  les  oreilles ,  de  vésicatoires  qu'on  fera  suppurer 
plusieurs  jours  après  la  guérison;  on  peut  même 
avoir  recours  au  séton  à  la  nuque.  Des  collyres 
astringents  seront  également  mis  en  usage. 

2°  Quand  il  y  a  fistule  lacrymale ,  ou  qu'une  ou 
verfure  a  été  faite  à  une  tumeur  lacrymale,  avant 
d'entreprendre  aucun  traitement  pour  faire  cesser 
cette  affection ,  il  faut  s'assurer  du  véritable  état  du 
canal  nasal ,  des  conduits  et  des  points  lacrymaux^ 
Néanmoins ,  il  est  presque  toujours  rationnel  dd 
commencer  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale 
par  l'emploi  des  moyens  que  nous  avons  indiqués 
précédemment  pour  les  cas  de  tumeur,  parce  que 
si  la  tuméfaction  du  sac  lacrymal  et  l'oblitération 
du  canal  tiennent  à  un  épaississement  de  la  mem-i 
brane  ou  à  la  viscosité,  à  l'épaisseur  des  liquides 
qui  y  sont  contenus,  on  pourra  espérer  de  guérir 
l'affection  sans  être  obligé  de  recourir  à  aucune 
opération. 

Lorsque  ,  malgré  l'emploi  de  ces  différents 
moyens  ,  la  maladie  continue,  il  faut  agir  directe- 
ment sur  le  canal  nasal  et  le  désobstruer.  Avant 
tout ,  on  doit  s'assurer  si  les  canaux  lacrymaux  son! 
ou  non  oblitérés;  car  s'ils  le  sont ,  toute  opération 
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'.ndant  à  rendre  le  canal  nasal  libre  est  inutile,  il 
'y  a  plus  qu'à  ouvrir  une  voie  artificielle  à  travers 
os  unguis.  Si  les  points  lacrymaux  sont  ouverts,  ce 
ai  peut  faire  présumer,  en  général,  que  les  canaux 
►nt  libres,  on  sonde  ceux-ci  ,  et  on  les  désobstrue, 
cela  est  nécessaire  ,  en  employant  la  méthode 
'Anel. 

r  4i&.  Méthode  d* AneL  Cette  méthode  se  cora- 
3se  de  deux  opérations  distinctes  ,  l'introduction 
une  sonde  dans  un  des  canaux  lacrymaux,  et  leur 
ijection. 

On  sonde  les  voies  lacrymales  au  moyen  d'un 

ylet  très  mince  terminé  par  un  petit  bouton  cli- 

feire.  Pour  faire  cette  opération  ,  on  prend  le  sty- 

it  de  la  main  droite  si  l'on  doit  opérer  du   côté 

auche ,    et  de  la  main  gauche  si  l'on  veut  opérer 

ir  l'œil  droit.  (  On  peut  également  agir  sur  les 

5tés  avec  la  main  droite  ,  en  se  plaçant  derrière  le 

lalade  dans  le  second  cas.  )  Le  malade  étant  assis  , 

1  tête  renversée  en  arrière,  le  chirurgien  relève 

îgèrement  la  paupière  supérieure  ,   introduit   de 

jàs  en  haut  le  stylet  dans  le  point  lacrymal  supé- 

teur,  puis  dirige  son  instrument  de  dehors  en  de- 

'ans,  et  un  peu  de  haut  en  bas,  suivant  la  direction 

Ju  conduit.  Quand  le  stylet  est  arrivé  dans  le  sac 

terymal ,  on  cesse  de  tendre  la  paupière,  et  on 

ousse  doucement  l'instrument  de  haut  en  bas,  en  le 

burnant  entre  ses  doigts,  aussi  loin  qu'il  peut  aller 

ms  efforts.  Si  le  canal  nasal  est  libre  ,  ou  au  moins 

n  partie,  il  peut  descendre  ainsi  facilement  jusqu'à 

3n  orifice  intérieur. 

Quant  à  l'injection  des  canaux  lacrymaux,  on  pré- 
ère  la  pratiquer  par  le  conduit  lacrymal  inférieur, 
arce  qu'il  est  plus  court  et  moins  courbé.  Les  inst- 
ruments nécessaires  sont  une  seringue  d'Ànel  et 
plusieurs  syphons  d'or  ou  de  platine  de  différentes 

5e  ex.'  38 
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grosseurs  et  s' adaptant  parfaitement  à  la  seringm; 
Le  chirurgien  tient  ce  dernier  instrument ,  préa1 
blement  rempli  du  liquide  à  injecter ,  entre  Tin 
cateur  et  le  médius  de  la  main  droite  (  si  Ton  o^ 
sur  l'œil  gauche  ) ,  tandis  que  le  pouce  est  p; 
dans  l'anneau  de  la  tige  du  piston;  après  a 
abaissé  la  paupière  inférieure  avec  l'index  de 
main  restée  libre,  il  engage  l'extrémité  du  syphc 
presque  directement  de  haut  en  bas  dans  le  poii 
lacrymal ,  ramène  ensuite  la  seringue  dans  une  d 
rection  légèrement  oblique  de  dehors  en  dedans 
de  haut  en  bas,  et  pousse  lentement  le  piston.  Si  Pc 
veut  opérer  de  la  main  droite  des  deux  côtés, 
faut ,   comme  dans  l'introduction  de  la  sonde , 
placer  derrière  le  malade  pour  injecter  du  cô 
droit. 

On  répète  ces  injections  deux  ou  trois  fois  pin 
jour  si  l'on  a  l'intention  d'en  faire  le  princip! 
moyen  de  traitement  de  la  fistule  lacrymale  (  dai  ! 
ce  cas  ,  on  doit  commencer  par  elles  et  ne  se  serv  i 
de  la  sonde  que  lorsqu'elles  sont  insuffisantes  * 
Quelquefois  elles  ont  réussi  dans  les  cas  les  plil 
simples ,  en  nettoyant  le  sac  lacrymal  ou  le  cann 
nasal  engoués  $  mais  rarement  il  en  est  ainsi,  et  l'o 
est  presque  toujours  contraint  de  recourir  à  l'u 
des  nombreux  moyens  proposés  contre  cette  mit 
ladie ,  et  qui  >  en  général,  sont  plus  efficaces. 

Si,  à  l'aide  de  la  sonde  d'Ànel  ou  des  injection 
par  les  points  lacrymaux  ou  par  l'ouverture  fistn 
leuse  elle-même  ,  on  a  la  preuve  que  le  canal  nas;< 
est  obstrué ,  pour  reconnaître  exactement  s'il  exist 
seulement  obstruction  ,  ou  s'il  y  a  rétrécissement 
il  faut  le  sonder.  Deux  procédés  peuvent  être  nu 
en  usage. 

419.  Cathétérisme  du  canal  nasal  par  l'orifit 
supérieur.  Une  incision  est  faite  au  sac  lacrymal  c 
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uptanière  suivante  :  le  malade  est  assis;  sa  tète  est 
aouyée  sur  la  poitrine  d'un  aide;  le  chirurgien  , 
p-tant  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  vers 
l'igle  externe  de  l'œil ,  tend  ainsi  les  téguments  et 
fi;  saillir  le  tendon  du  muscle  orbiculaire  ,  puis 
pmène  l'extrémité  de  l'index  de  la  main  droite  , 
il  dehors  en  dedans,  sur  le  bord  inférieur  de  Par- 
la jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrêté  par  la  saillie  que 
fifme  l'os  maxillaire  près  de  l'angle  interne  de 
Itil.  Sans  cesser  de  tendre  les  téguments  avec  la 
ain  gauche,   on  saisit  de  la  droite  le   bistouri  , 

Ion  tient  comme  une  plume  à  écrire  ;  on  eu  prê- 
te la  pointe  aux  parties,  le  dos  de  la  lame  étant 
tirné  du  côté  du  nez,  et  on  le  fait  pénétrer  d'a- 
men arrière.  Aussitôt  que  le  défaut  de  résistance 
nonce  qu'on  est  arrivé  dans  le- sac,  on  relève  le 
f  nche  de  l'instrument  en  le  rapprochant  de  l'ex- 
mité  interne  du  sourcil,  et  dans  cette  position 
fait  descendre  sa  pointe   dans  le   canal   nasal. 
")rs  on  incline  la  lame  un    peu  en  dehors  pour 
sser  sur  son  dos  la  sonde  destinée  à  parcourir  le 
'ial. 
ette   incision  ,  comme  on  le  pense  ,  est  inutile 
nd  il  y  a  déjà  fistule  lacrymale  ?  et  que  l'ouver- 
•e  est  de  nature  à  permettre  l'introduction  de  la 
ide.  Quand  celle-ci  n'est  point  conduite  sur  le 
|Éf)ur i,  voici  comment  on  doit  l'introduire  suivant 
t.  Mackensie  :  on  la  fait  pénétrer  horizontalement 
iiqu'à  ce  qu'elle  soit  en  contact  avec  le  côté  nasal 
sac;  alors  on  l'élève  dans  une  position  verticale 
dirigeant  sa  pointe  en  bas  et  en  arrière;  puis  la 
irnantsur  son  axe,  on  la  fait  passer  dans  le  canal 
sal,  qu'elle  franchit  ainsi  très  facilement  lorsqu'il 
t  libre. 

Si  elle  rencontre  quelque  obstacle,  on  la  pousse  en 
s  avec  un  peu  plus  de  force  ,  mais  sans  violence  , 
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en  la  faisant  tourner  dans  les  doigts  et  en  lui  do 
nant  plusieurs  directions. 

Pour  remédier  à  l'oblitération  du  canal  nasal 
lui  conserver  un  diamètre  convenable  ,  un  grar 
nombre  de  procédés  ont  été  tour-à-tour  vantés  \ 
délaissés;  nous  ne  nous  occuperons  que  de  ceuxq 
paraissent  être  le  plus  généralement  applicables,  i 
qui  se  recommandent  par  le  choix  qu'en  ont  f< 
d'habiles  praticiens. 

Opération  de  la  Fistule  lacrymale. 

zj/20.  Procédé  de  M  .Dupuytren.  Ce  procédé,  imin 
de  celui  de  Foubert ,  doit  être  préféré  à  la  plugai 
des  autres  ,  à  moins  de  circonstances  particulière 
à  cause  de  sa  simplicité,  du  peu  de  soins  qu'il  exigi 
de  la  promptitude  avec  laquelle  il  agit,  et  du  pç* 
nombre  d'inconvénients  qu'il  entraîne  ordinaiïi 
ment. 

Les  instruments  nécessaires  sont  :  i°  une  canw 
d'or  ou  d'argent,  longue  de  huit  à  onze  lignes,  pb 
large  en  haut  qu'en  bas,  présentant  à  son  extrême 
la  plus  volumineuse  un  bourrelet  un  peu  saillatfl 
légèrement  recourbée  suivant  sa  longueur,  poje 
s'adapter  à  la  forme  du  canal  nasal ,  et  taillée  < 
biseau  à  son  extrémité  la  plus  étroite,  de  telle  soi'» 
que  son  ouverture  soit  dirigée  dans  le  sens  de< 
concavité  de  la  courbure  )  2°  un  mandrin  de  f 
pouvant  glisser  facilement  dans  la  canule  et  portai 
à  son  extrémité  supérieure  un  manche  aplati,  îd 
mant  avec  elle  un  angle  droit,  et  qui  lui  est  uni  c 
manière  à  ce  qu'en  le  tenant  entre  les  doigts,  et  I 
pointe  ainsi  que  la  canule  qu'elle  supporte  étai 
tournées  en  bas,  la  concavité  de  celle-ci  soit  dirige 
vers  l'opérateur  •  3°  un  bistouri  droit  à  lame  étroit 
mais  solide. 
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Le  malade  étant  assis  sur  un  siège  élevé  ,  en  face 
tune  croisée ,  la  tête  maintenue  par  un  aide  qui 
|id  les  paupières,  on  ouvre  le  sac  lacrymal  d'un 
ïil  coup  de  bistouri,  dont  la  pointe  est  portée  der- 
ïfre  le  rebord  osseux  qui  commence  en  haut  le 
Unal  nasal.  La  pointe  de  l'instrument  étant  enga- 
le  dans  ce  conduit,  on  soulève  légèrement  la  lame 
i  l'on  glisse  sur  elle  la  pointe  du  mandrin  garni 
*:  sa  canule,  Le  bistouri  est  ensuite  retiré  et  le 
îandrin  enfoncé,  à  l'aide  d'une  pression  médiocre, 
I ns  le  canal  nasal,  que  la  canule  doit  occuper  tout 
itier,  de  telle  sorte  que  son  bourrelet,  caché  dans 
\  sac  lacrymal ,  n'oppose  aucun  obstacle  à  la  cica- 
Tisation  de  la  plaie  extérieure.  Le  mandrin  est  à 
*n  tour  retiré  ;  l'instrument  qu'il  supportait  reste 
iins  le  canal.  On  fait  faire  au  malade  une  forte 
tpiration ,  le  nez  et  la  boucke  étant  fermés  ;  si  de 
tir  et  du  sang  jaillissent  par  la  plaie,  on  est  certain 
lie  la  canule  est  convenablement  placée ,  et  que  la 
fcmmunication  est  rétablie  entre  le  sac  lacrymal  et 
1s  fosses  nasales.  Enfin  ,  on  recouvre  la  plaie  d'une 
(louche  de  taffetas  gommé  pour  favoriser  l'adhé- 
fericc  de  ses  bords,  qui  souvent  est  complète  au  bout 
le  vingt-quatre  heures. 

Si  le  séjour  de  la  sonde  produit  des  accidents  in- 
ammatoires  ,  on  les  combat  par  les  movens  ordi- 
aires.  Il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  retirer  l'ins- 
-ument;  quelquefois,  cependant,  on  y  est  contraint 
oui*  soulager  le  malade.  Alors  ,  on  fait  une  petite 
îcision  à  l'endroit  où  se  trouve  son  pavillon,  et  on 

introduit  une  tige  métallique  bifurquée  et  élasti- 
ue  qui  sert  à  l'entraîner  au-dehors.  Quand  les  ac- 
idents  ont  disparu,  on  recommence  l'opération. 

Un  autre  procédé,  qui  a  quelque  analogie  avec  ce- 
ui  qu'on  emploie  pour  détruire  les  rétrécissements 
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de  l'urètre  par  la  cautérisation  ,  a  été  imaginé  da 
ces  derniers  temps  par  M.  Deslandes. 

Dans  le  cas  ou  il  existe  dans  le  canal  nasal  i 
obstacle  absolument  insurmontable,  résultant,  p; 
exemple ,  de  la  présence  d'une  exostose  ,  d'un  p< 
lype ,  ou  de  toute  autre  tumeur  développée  da 
le  voisinage,  d'une  déviation  de  ce  canal,  ou  d'ui 
oblitération  complète  ,  on  peut  essayer  d'y  rem 
dier  en  ouvrant  une  voie  artificielle  aux  larmes 
travers  l'os  unguis.  Cette  opération  ,  assez  génér 
lement  blâmée  aujourd'hui ,  et  d'ailleurs  rarcmei 
nécessaire,  est  cependant  recommandée  par  Scarp  | 
sur-tout  lorsqu'il  y  a  carie  de  l'os  unguis  sans  pc 
fora  lion  de  la  membrane  muqueuse.  Voici  le  pr 
cédé  adopté  par  ce  chirurgien.  On  ouvre  d'aboi 
le  sac  lacrymal  ,  et  on  le  remplit  de  charpie  que 
y  laisse  pendant  deux  jours.  Après  ce  temps  ,  Ta], 
pareil  est  levé,  et  le  chirurgien  introduit  dans  Toi 
verture  une  canule  conique,  montée  sur  un  manche) 
et  l'appuie  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  a 
l'os.  Cette  canule  sert  à  conduire  un  petit  cautèi 
en  roseau,  sur  lequel  on  presse  assez  fortement  poir 
détruire  la  membrane  muqueuse  et  l'os.  Si  une  seu 
application  du  cautère  ne  paraît  pas  suffisante,  c 
la  réitère  sur-le-champ. 

Quand  l'opération  est  terminée  ,   on  remplit 
sac  avec  de  la  charpie  enduite  de  cérat.   Chaqij 
jour ,   le7 malade  doit  aspirer  plusieurs  fois  par 
narine  une  décoction  de  guimauve,  et  l'inflammi 
tion  qui  se  développe  est  combattue  par  des  applic; 
tions  émollientes.  Quand  les  escarres  sont  tombée 
on  introduit  dans  l'ouverture   qu'on  a   faite   ur 
bougie  de  cire  ou  une  tente,  fixée  au-dehors  pïj 
un  fil  et  dont  on  augmente  progressivement  le  Ht 
lume  •  on  a  soin  ,   dans  le  cours  du  traitement ,  c 
réprimer  les   fongosités  qui   s'élèvent,  à  l'aide  d 
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itratc  d'argent.  Au  bout  d'un  temps  assez  loug , 
uatre  ou  cinq  mois  environ,  les  bords  de  l'ouver- 
ire  commencent  à  se  cicatriser,  et,  si  l'on  retire 
iors  le  corps  étranger,  la  plaie  extérieure  ne  tarde 
as  à  se  fermer. 


MALADIES  DU  GLOBE  DE  L'OEIL. 

Plaies  du  globe  de  V œil  (1002-3). 

4'2K  Ces  plaies  diffèrent  selon  la  forme  du  corpïr. 
»  |ui  les  produit  et  selon  les  parties  qui  sont  blessées. 
.elles  que  font  les  instruments  piquants  sont  en  gé- 
éral  les  moins  dangereuses.  Les  plaies  de  la  cornée 
[ont  en  général  moins  graves  que  celles  de  la  scléro- 
ique.  Lorsqu'un  instrument  piquant  a  pénétré  fort 
i  ivant    dans    l'œil  ,   on  couvre  à   la  fois   les  deux: 
feux;  après  on  pratiquera  une  ou  plusieurs  saignées 
ît  on  s'abstiendra  d'appliquer  sur  l'œil  aucun  topi- 
que et  sur-tout  de  le  comprimer  avec  uu  bandage. 
Dans  les  plaies  par  instrument  tranchant,  l'écoule- 
nent  de  l'humeur  aqueuse   et   quelquefois   d'une 
iportion  de  l'humeur  vitrée  a  lieu  ;    ces  humeurs 
ordinairement  ne  tardent  pas  à  se  reproduire.  Si. 
|la  paupière  supérieure  s'eugageait  dans  la  plaie,  on, 
jla  tiendrait  élevée  et  immobile  au  moyen  d'un  em- 
plâtre agglutinatif.  Lorsque  le  cristallin    s'engage 
dans  la  plaie,  il  faut  l'extraire  sur-le-champ  de  peur, 
qu'il  ne  rende  l'œil  difforme,  ou  qu'il  ne  donne 
lieu    à  la   cataracte  ou  à  d'autres    maux   plus  fâ- 
cheux. Dans  le  cas  de  simple  contusion,  les  topiques 
résolutifs  suffisent  ordinairement  pour  dissiper  le 
sang  infiltré.  La  saignée,  les  sangsues,  la  diète  et  le 
repos  sont  souvent  nécessaires.  Ces  mQyens  doivent 
être  employés  avec  énergie  lorsque  la  contusion  a 
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été  très  violente  et  a  donné  lieu  au  déchirement 
des  membranes,  à  la  confusion  des  Immeurs. 

Ophthalmie  (ioo4)- 

4^2.  L'ophthalmie  est-elle  intense,  douloureuse, 
il  faut  recourir  dès  son  début  à  la  saignée,  qui  doit 
toujours  alors  être  abondante.  Si  le  sujet  est  plétho- 
rique, jeune,  disposé   aux  inflammations,  que  la 
fièvre  soit  forte ,  cette  opération  doit  être  répétée 
le  lendemain  ;  d'une  autre  part,  il  faut  agir  sur  le 
tube  digestif  h  l'aide  des  purgatifs,  tandis  qu'on  com- 
bat la  rougeur  de  la  conjonctive  par  des  applications h 
réitérées  de  sangsues  aux  tempes  >  à  la  nuque ,  der- 
rière les  oreilles,  par  des  ventouses  scarifiées,  de< 
manière  à  faire  tomber  l'inflammation  en  deux  oui 
trois  jours  ;  enfin,  dès  que  l'on  aura  calmé  la  fièvre» 
et  les  douleurs .  et  qu'on  se  sera  rendu  maître  de  la 
rougeur  de  l'œil  ,   on  appliquera  immédiatement  i 
après,  un  vésicatoire  à  la  nuque.  C'est  de  la  sorte  que» 
Ton  peut  abréger  la   durée  de  l'opththalmie  qui , 
chez  presque  tous  les  sujets,  tend  à  se  prolonger. 
On  favorisera  du  reste  les  effets  de  ce  traitement,  . 
en  tenant  la  tête  du  malade  élevée  ,  en  le  plaçant 
dans  un  lieu  obscur  et  en  le  soumettant  à  une  diète  j 
rigoureuse.  Si  l'agitation  était  considérable  et  que* 
l'insomnie  fût  continuelle  ,  on  pourrait  administrer  | 
quelques  préparations  narcotiques  à  l'intérieur. 

Si  l'ophthalmie  est  accompagnée  d'un  écoulement 
purulent,  circonstance  qui  exige  l'emploi  des  lo- 
tions fréquentes,  il  convient,  lorsque  toute  douleur 
est  dissipée  et  que  la  période  d'acuité  est  passée  , 
de  faire  usage  de  collyres  avec  les  eaux  distillées  de 
roses,  de  plantain,  avec  les  infusions  de  fenouil ,  de 
mélilot,  de  sureau,  etc.,  auxquelles  on  ajoute  quel-  j 
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qucs  crains  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre  ou  d'acé- 
tate de  plomb  j  on  peut  se  servir  dans  le  même  but 
d'une  légère  solution  d'alun,  froide  etaiguisée  avec 
quelques  gouttes  de  laudanum  ou  d'alcool  camphré. 
Mais  le  moyen  par  excellence  est  la  privation  com- 
plète de  la  lumière,  privation  qui  doit  avoir  lieu 
pendant  le  plus  de  temps  possible;  ce  n'est  qu'ainsi 
)que  l'on  peut  éviter  les  rechutes  si  fréquentes  dans 
l'ophthalmie  ,   et  rendre  inutiles  les  émissions  san- 
guines consécutives  et  les  traitements  variés  dont  se 
joue  ordinairement  cette  inflammation  lorsqu'elle 
!  passe  à  l'état  chronique  ;  enfin  l'on  doit  recomman- 
l  der  aux  malades  ,  même  pendant  la  convalescence  , 
!  de  ne  pas  se  livrer  à  la  lecture,  de  ne  pas  travailler  le 
1  soir  à  la  lumière  ,  d'éviter  les  foyers  ardents,  enfin 
;  de  se  priver  de  toute  nourriture  ou  boisson  stimu- 
lantes. 

Si  l'ophthalmie  était  entretenue  par  un  bour-. 
soufflement  de  la  conjonctive,  par  des  vaisseaux  va- 
1  riqueux ,  par  des  végétations  de  cette  membrane  , 
?  ou  qu'elle  reconnût  pour  cause  la  présence  d'un 
corps  étranger,  il  faudrait  commencer  par  parer  à 
ces  diverses  indications  à  l'aide  de  procédés  opéra- 
toires convenables.  Si  au  contraire  elle  s'est  déve- 
veloppée  à  la  suite  de  la  suppression  de  quelque 
évacuation  périodique,  de  l'écoulement  d'un  ulcère 
ancien ,  il  faut  rétablir  ces  différents  flux.  Quant  à 
l'ophthalmie  syphilitique,  dartreuse  ou  scrophu- 
leuse ,  elle  réclame  le  traitement  de  ces  dernières 
maladies;  seulement  on  y  joindra  l'emploi  du  se-, 
ton. 

L'ophthalmie  blennorrhagique  exige  que  l'on 
déploie  contre  elle  le  traitement  le  plus  énergique  ; 
ainsi  on  débutera  par  des  émissions  sanguines  géné- 
rales et  locales  abondantes ,  en  même  temps  que 
l'on  cherchera  à  rappeler  l'inflammation  de  l'urè- 
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tre  par  l'introduction  de  bougies  trempées  danSi 
la  matière  fournie  par  la  conjonctive.  Le  caio- 
mélas  insufflé  chaque  matin  dans  l'œil ,  le  lauda- 
num instillé  le  soir  entre  les  paupières ,  l'adminis- 
tration du  cubèbe  en  poudre  ,  à  la  dose  d'une  onceo 
par  jour,  seconderont  l'action  de  ce  traitement. 

Le  traitement    de    l'ophthalmie  chronique  doit 
être  basé  sur  ce  qui  a  été  dit  plus  haut;  mais  en  ou-i 
tre  il  faut  que  le  malade  renonce  aux  occupations» 
cjui  fatiguent  la  vue  ,  et  qu'il  fasse  un  usage  habi- ; 
tuel  de  lunettes  dont  les  verres  soient  colorés  en< 
vert  ou  en  bleu.  On  peut  ,  si  le  tube  digestif  est 
sain  ,  opérer  une  révulsion  plus  ou  moins  forte  sur 
cet  organe  _,  à  l'aide  des  purgatifs  et  des  éméto-ca-> 
lliartiques.  11  en  est  de  même  des  frictions  cutanées, 
des  bains  de  vapeurs  ,  du  séton  ,  de  la  cautérisation-! 
du  sinciput  ou  des  régions  mastoïdiennes  ,  de  l'emr 
ploi  des  pommades  de  Régent ,  de  Janin  ,  de  De- 
sault,  etc.,  des  scarifications  de  la  conjonctive  ,  des 
lotions  avec  la  solution  de  muriate  de  baryte  ,  de< 
l'insufflation  du  calomélas  très  pur,  seul  ou  mélangé 
à  partie  égale  avec  la  tuthie  et  le  sucre  candi  ;   en- 1 
fin  de  l'application  d'une  à  deux  gouttes  de  l:mda-< 
num  sur  la'conjonctive  ,  une,  deux  et  trois  fois  par. 
jour,  à  l'aide  d'un  pinceau. 

Hydrophlh almie,  hydropisie  de  V œil  (  1 o i o\ 

423.  Tant  que  l'affection  est  légère  le  traitement  i 
doit  se  borner  à  l'emploi  des  purgatifs  ,  des  sai-  1 
gnées  locales  et  générales  et  d'un  régime  convena- 
ble. Lorsque  l'œil  est  difforme  ,  douloureux  et  inu- 
uleà  la  vision  ,  on  doit  recourir  à  l'évacuation  du 
liquide  par  l'incision,  par  l'excision  d'une  portion 
de  la  cornée  et  sur-tout  par  la  ponction. 
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Phlyctènes  de  la  conjonctive  (101 1). 

4^4-  ®n  recourt  à  l'emploi  de  certains  topiques 
ésolutifs,  mais  sur-tout  à  l'incision  de  ces  phlyctènes 
t  à  leur  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 

Ptérygion  (1012). 

4'i5.  Des  trois  méthodes  opératoires  proposées 

!:ontre  le  ptérygion,  l'incision  ,  la  ligature,  i'exci- 
ion,  cette  dernière  seule  est  restée  dans  la  pratique. 

On  saisit  le  ptérygion  avec  de  bonnes  pinces  à 
lisséquer ,  à  une  ou  deux  lignes  de  sa  pointe,  et  on 
'attire  à  soi  comme  pour  le  détacher;  puis  on  l'in- 
:ise  et  on  le  dissèque  de  la  pointe  à  la  base  avec  le 
bistouri  ou  de  petits  ciseaux. 

Scarpa  conseille,  quand  il  est  peu  épais»  d'en 
îxciser  seulement  un  lambeau  semi-lunaire  vis-à-vis 
e  poiut  d'union  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  Ce 

rocédé  est  moins  sûr  que  l'autre. 
Dans  quelques  cas ,  nous  avons  reconnu  que  la 
I  ache  de  la  cornée  est  entretenue  non  seulement  par 
[e  ptérygion,  mais  encore  par  des  vaisseaux  vari- 
queux plus  profonds  ,  accolés  à  la  sclérotique.  Il  faut 
lîxciser  ces  vaisseaux  eux-mêmes ,  si  l'on  ne  veut  voir 
e  but  de  l'opération  manquer. 

Taches  de  la  cornée  (coi  4)- 

!  4r^6.  Le  nuage  et  Yalbugo  qui  résultent  ordinai- 
-ement  d'une  ophthalmie  chronique,  doivent  être 
:ombattus  par  des  topiques  astringents  et  aromati- 
ques. Lorsque  le  nuage  est  épais  et  étendu,  on  excise 
es  vaisseaux  variqueux  qui  l'accompagnent  très  sou- 
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vent,  et  quelquefois  même  on  excise  circulairement 
la  portion  de  la  conjonctive  qui  entoure  la  cornée» 
Le  leucoma  ou  tache  produite  par  toute  cicatrice 
de  la  cornée,  est  ineffaçable,  et  tout  traitement  de 
vient  inutile. 

Ulcères  de  la  cornée  (1018). 

427.  L'ulcère  superficiel  récent  cède  à  l'emploi* 
des  collyres  et  des  injections  détersives  ,  à  celui  de  i 
l'oxide  rouge  de  mercure.  Lorsque  l'ulcère  est  pro- 
fond, chronique  et  a  résisté  aux  moyens  précédents* 
il  faut  recourir  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent.  Le  même  traitement,  auquel  nous  join- 
drons l'excision,  est  applicable  aux  excroissances  de* 
la  cornée. 

Abcès  oculaires  (ioao). 

4^8.  Les  abcès  qui  occupent  la  totalité  de  l'oeili 
doivent  être  combattus  par  les  antiphlogistiques  et 
on  dernier  lieu  par  l'évacuation  du  pus  (4^3  ). 

Hernie  de  l'iris.  S laphylôme  (101^). 

429.  Les  principaux  moyens  qui  ont  été  con- 
seillés pour  enlever  la  tumeur  formée  par  l'iris  sont 
la  cautérisation  et  l'excision. 

Occlusion  de  la  pupille  (ioîà5). 

430.  On  remédie  à  cette  maladie  par  l'opération 
de  la  pupille  artificielle. 


OPH1UÀLMIE.  4^7 

Procédé  de  M .  Maunoir.  L'appareil  consiste  en 
0  un  couteau  à  cataracte;  1°  des  ciseaux  très  niin- 
*s  ,  dout  les  lames  sont  légèrement  inclinées  vers 
manche,,  et  ont  une  longueur  de  sept  à  huit  li- 
ries  environ.  L'une  d'elles,  la  supérieure ,  se  ter~ 
iine  par  un  petit  bouton;  l'inférieure  est  fort  aiguë. 
Le  malade  est  couché  ,  sa  tête  est  un  peu  élevée, 
•s  paupières  sont  maintenues  écartées.  Si  l'état  de 
•ansparence  de  la  cornée  permet  de  choisir  le  lieu 
e  l'incision,   on  pratiquera  celle-ci  à  la  partie  in- 
;rieure  de  la  membrane  ou  à  son  côté  externe, 
•[lorsqu'au  contraire  un  seul  point  est  transparent, 
ti  doit  inciser  dans  la  partie  opaque.  Nous  suppo- 
>ns  le  premier  cas. 
Le  couteau  est  enfoncé  dans  la  cornée   du  côté 
Ife  l'angle  externe  de  l'œil ,  à  un  peu  moinsd'une 
ligne  de   distance   de   la   sclérotique,   et  fait  une 
iicision  moitié   moins  grande   que  pour  l'extrac- 
tion du  cristallin (  de  trois  lignes  environ).  On  in- 
Produit  dans  cette  ouverture  les  ciseaux  à  plat  et 
fcrmés,  suivant  la  direction  du  diamètre  transver- 
sal de  l'iris.  Quand  leur  pointe  est  arrivée  vers  la 
rrande  circonférence  de  cette  cloison  membraneuse, 
>n  les  ouvre  légèrement,  en  les  dirigeant  de  telle 
;ortc  que  la  lame  pointue  va  traverser  l'iris  à  son 
:entre  et  longer  sa  face  postérieure  ,  tandis  que  la 
anie  boutonnée  glisse  au-devant  de  cette  membrane 
usqu'au  point   d'union  de  la  sclérotique  et  de  la 
cornée.  Alors  on  pratique  la  section,  en  fermant  ra- 
pidement les  ciseaux.  Aussitôt  après ,  une  seconde 
incision  est  opérée  de  manière  à  former  un  angle 
aigu   avec  la  précédente  ,  et  à  circonscrire   avec 
elle  un  lambeau  ,  dont  le  sommet  répond  au  cen- 
tre de  la  membrane. 

Quelques  instants  après  l'opération  ,    le  malade 
peut  apercevoir  distinctement  les  objets  par  l'effet 
5e  ex.  39 
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de  la  rétraction  du  lambeau  ,  qui ,  continuant  à  il 
retirer  peu  à  peu  vers  sa  base  ,  finit  par  donn 
lieu  à  la  formation  d'une  pupille  d'une  grandei 
convenable.  M.  Maunoir  explique  ce  phénomci 
par  l'action  simultanée  de  deux  faisceaux  de  fibr 
musculaires,  qu'il  reconnaît  dans  l'iris,  dont  F  un, 
fibres  parallèles  (muscle  rayonnant,  dilatateur 
s'étend  de  la  circonférence  de  cette  membrane  ve 
son  centre,  et  dont  l'autre,  à  fibres  circulaires  (mu 
cle  constricteur),  forme  le  petit  cercle  de  l'iris. 

Ce  procédé,  généralement  applicable,  ne  saura 
l'être  pourtant  dans  tous  les  cas  où  l'établissemei 
d'une  pupille  artificielle  est  indiqué.  Il  est  des  ci 
constances  où  le  décollement  de  l'iris,  ou  l'excisin 
d'une  portion  de  cette  membrane  lui  sont  préféra 
blés  )  c'est  au  chirurgien  de  le  discerner.  Nousrei 
verrons,  pour  ces  détails,  aux  grands  traités  de  ch 
rurgie.  D'ailleurs  ,  l'opération  n'est  pas  toujoui 
aussi  simple  qu'elle  le  paraît  dans  la  descriptio 
qui  précède;  et  l'état  où  se  trouve  l'humeur  aqueuse 
l'iris ,  le  cristallin  ,  nécessite  quelquefois  certaine 
modifications  ,  certaines  manœuvres  très  délicates 
sans  lesquelles  elle  ne  réussirait  pas. 

Ainsi ,  le  lieu  occupé  par  les  taches  de  la  cornéJ 
décide  de  celui  où  l'incision  doit  être   faite;  dcl| 
adhérences  entre  l'iris  et  la  cornée  exigent ,  si  elle  \ 
nuisent  à  la  nouvelle  pupille,  qu'on  les  détruis 
préalablement.  S'il  v  a  cataracte,  il  faut  d'abord  en 
lever  ou  déprimer  le  cristallin  ;  on  conseille  mêm 
de  le  faire  quand  cet  organe  est  sain,  dans  la  craint 
qu'il  ne  devienne  opaque  après  l'opération;  ce  qui 
arrive  assez  souvent,  etc. 
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Amaurose  (1026). 

$3i.  On  ne  peut  déterminer  la  meilleure  mé- 
Dde  de  traitement  qu'en  connaissant  les  causes 
I  la  maladie.  Ainsi,  dans  le  traitement  de  l'a- 
xliurose  asthénique  ,  les  antiphlogistiques  seront 
fliployés  (  4^2  ).  Ainsi  les  yeux  seront  condam- 
m  au  repos  et  recouverts  d'un  bandeau*  on  pra- 
tuera  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras ,  d,u 
j>d,  de  la  jugulaire,  el  même  la  section  de  l'artère 
tnporale;  puis  on  emploiera  les  sangsues,  les  ven- 
Ijises  scarifiées,  plus  tard  un  vésicatoire,  un  séton, 
t  cautère  à  la  nuque;  des  purgatifs  doux,  répétés 
I  deux  en  deux  jours  feront  dérivration  sur  le  tube 
.rffgestif.  On  recourra  aux  narcotiques  s'il  y  a  oph- 
filmodynie  sans  symptômes  de  congestion  ou  d'in- 
i'mmation.  (  Laudanum  liquide,  extrait  de  bella- 
l'me,  de  ciguë,  etc. 

[Quand  l'amaurosepar  asthénie  dépend  d'un  tra- 
P  d'irritation  supprimé  ailleurs,  il  faut  le  rappeler 
;!>on  siège  primitif.  (Emménagogues,  sudorifiques, 
jjacuations  sanguines  locales  dans  le  cas  d'hémor- 
ragie supprimée  ;  vésicatoire  pour  rappeler  une 
jritation  hépatique  ou  psorique  ,  sternutatoires 
hand  l'amaurose  succède  à  la  suppression  d'un  ca- 
rrrhe  nasal,  etc.,  etc.  Dans  l'amaurose  asthénique, 
a  expose  l'œil  à  la  lumière  plus  ou  moins  vive  , 
jti  emploie  des  collyres  excitants,  soit  aqueux ,  soit 
ftlides,  soit  en  vapeurs  (baume  de  Fioravanti  )  -y 
[électricité,  le  galvanisme,  les  vésicatoires  sur- tout 
|ar  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret  -,  les 
lioxas  appliqués  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  sortent 
d'orbite  (nerfs surciliers  naso-lobaires).  Si  l'asthénie 
»t  générale  on  emploiera  un  régime  analeptique  et 
irtifiant ,  les  amers  ,  les  ferrugineux,  quelquefois 
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même  les  stimulants  (  extrait  de  pulsatille,  sublitr 
corrosif,  valériane,  camphre,  musc,  étlier  phosplu 
rique,  huile  animale  de  Dippel.) 

Dans  l'amaurose  intermittente  on  emploiera 
sulfate  de  quinine. 

Cataracte  (io36). 


432.  On  opère  la  cataracte  par  diverses  méthode 
qui  sont  :  rabaissement,  l'extraction,  lakératonyxi: 
et  la  méthode  mixte,  récemment  proposée  par  Qui 
dri.  Avant  de  les  décrire  en  particulier,  il  conviei 
d'indiquer  quelques  préliminaire}  communs  à  tout* 
les  méthodes. 

Ils  concernent  la  position  respective  du  malade  < 
du  chirurgien ,  et  la  manière  de  fixer  l'œil. 

Tantôt  on  opère  le  malade  assis  sur  un  siège  pe 
élevé,  en  face  du  jour,  la  tête  appuyée  contre  la  po 
trine  d'un  aide,  et  l'œil  sain  caché  par  un  bandage 
Le  chirurgien  s'assied  devant  lui  sur  un  siège  u 
peu  plus  élevé,  afin  de  n'avoir  pas  trop  à  élever  1 
main.  Scarpa  veut  que  le  pied  pose  sur  un  taboure 
de  manière  que  le  genou  prête  un  point  d'appui  a 
coude. 

D'autres  opèrent  debout,  le  malade  étant  plao 
sur  une  chaise  suffisamment  élevée.  Enfin  M.  Dd 
puytren  laisse  le  malade  au  lit  dans  une  positio; 
presque  horizontale  ;  le  chirurgien  est  debout 
courbé  vers  l'œil  malade,  et  le  coude  appuyant 
Taise  sur  le  lit. 

On  opère  de  la  main  droite  sur  l'œil  gauche ,  d 
la  main  gauche  sur  l'œil  droit.  Nous  croyons  qu'il 
aurait  avantage  à  opérer  toujours  de  la  main  droite 
en  se  plaçant,  selon  le  besoin,  devant  ou  derrièr 
le  malade. 

Il  y  a  de  nombreux  procédés  pour  fixer  l'œil 
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Quelques  chirurgiens  écartent  eux-même  avec  les 
doigts  les  deux  paupières.  M.  Roux  fait  relever  la 
supérieure  par  les  doigts  d'un  aide.  Nous  préférons 
de  beaucoup  le  procédé  suivant. 

Procédé  de  Pellier.  Le  chirurgien  abaisse  la  pau 
pière  inférieure  avec  l'index  et  le  médius  de  la  main 
qui  ne  tient  point  l'instrument,  et  presse  en  même 
temps  un  peu  sur  le  globe  oculaire. 

L'aide,  placé  derrière  le  malade,  lui  applique  une 
main  sous  le  menton  •  l'autre  main,  armée  de  l'é- 
lévatoire  de  l'auteur  ,  en  glisse  la  courbure  immé- 
diatement derrière  le  tarse  de  la  paupière  supé- 
rieure,  et  pressant  doucement  et  par  degrés,  fait 
rentrer  presque  entièrement  cette  paupière  sous 
l'orbite. 

Dans  la  cataracte  congéniale,  l'œil  étant  extraor- 
dinairement  mobile,  il  faut  appliquer  l'index  et  le 
médius  par-dessus  le  bord  libre  de  la  paupière  infé- 
rieure, l'un  de  ces  doigts  pressant  fortement  sur  le 
globe  oculaire  du  côté  du  nez,  et  l'autre  du  côté  de 
la  tempe  (Middlemore). 

i°  Abaissement  de  la  Cataracte. 

433.  La  forme  de  l'aiguille  dont  on  se  sert  pour 
l'abaissement  a  varié.  Celle  que  l'on  préfère  géné- 
ralement en  France  est  l'aiguille  de  Scarpa,  tige  fine 
de  dix-huit  lignes  de  long,  montée  sur  un  manche 
d'ivoire  à  pans ,  et  terminée  par  une  pointe  élargie , 
aplatie,  courbée  en  arc  de.  cercle ,  plane  sur  sa  con- 
vexité, taillée  en  dos  d'âne  sur  sa  concavité;  ou  celle 
de  M.  Dupuytren,  qui  ne  diffère  de  la  première  que 
parce  qu'elle  est  plane  sur  la  concavité ,  et  que  la 
tige  est  un  peu  conique.  Le  manche  est  marqué 
d'une  tache  noire  du  côté  qui  répond  à  la  con- 
vexité. 


4fe  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Procédé  ordinaire.  Le  malade  situé  et  l'œil  con- 
venablement fixé,  le  chirurgien  saisit  son  aiguilla 
comme  une  plume  à  écrire,  prend  avec  les  deux  \ 
derniers  doigts  un  point  d'appui  sur  la  pommette  , 
et  présente  l'aiguille  à  l'œil  de  manière  que  le 
manche  soit  incliné  en  bas  et  en  avant,  la  pointe  ho-. 
i  izontale  ,  la  convexité  regardant  en  haut,  l'un  des 
tranchants  vers  la  cornée  et  l'autre  vers  l'orbite.  Il  I 
enfonce  ainsi  perpendiculairement  l'instrument  dans 
la  sclérotique,  à  une  ligne  et  demie  ou  deux  lignes 
de  la  cornée  transparente ,  et  un  peu  au  dessous  du 
niveau  de  son  diamètre  transverse.  Lorsque  toute 
la  courbure  de  l'instrument  a  pénétré,  on  lui  fait 
exécuter  un  demi-tour  sur  son  axe  ,  de  façon  que  la 
convexité  regarde  directement  en  avant,  ce  que 
l'on  reconnaît  à  la  tache  noire  du  manche;  on  relève 
celui-ci  et  on  le  porte  un  peu  en  arrière,  afin  que 
l'aiguille  puisse  glisser  sans  risque  entre  l'iris  et  la 
capsuie  lenticulaire,  jusqu'à  ce  que  sa  pointe  appa- 
raisse distinctement  à  travers  la  pupille.  Alors  on 
déchire  de  bas  en  haut,  par  des  mouvements  répé- 
tés de  la  pointe  en  arc  de  cercle,  la  portion  anté- 
rieure de  la  capsule;  puis  on  applique  en  plein  la 
concavité  de  l'aiguille  sur  le  devant  du  crystallin , 
et  on  l'entraîne,  par  un  mouvement  de  bascule,  en 
bas ,  en  dehors  et  en  arrière,  au  dessous  de  la  pru- 
nelle et  du  corps  vitré.  On  le  tient  là  fixé  une  demi- 
minute  pour  l'empêcher  de  remonter;  puis  on 
dégage  l'aiguille ,  sons  secousses,  par  de  légers  mou- 
vements de  rotation;  on  la  ramène  à  la  position 
horizontale  en  inclinant  le  manche;  enfin  on  tourne 
sa  convexité  en  haut ,  et  on  l'extrait  de  l'œil  par  la 
même  voie  qu'on  l'y  a  introduite. 

Procède'  de  M.  Bretonncau.  Craignant,  parla 
dépression  ordinaire ,  de  refouler  le  crystallin  entre 
l'hyaloïdc  et  la  rétine  et  de  léser  celle-ci,  il  com* 
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i*nce  par   ouvrir  largement  les   cellules  hyaloï- 
lennes  en  y  faisant  pénétrer  son  aiguille  d'avanr  en 
îrière,   en  bas  et  en  dehors;  après  quoi  il  revient 
ivant  le  crystallin  et  poursuit  l'opération  à  Tordi- 
ire.  M.  V cl  peau  adopte  ce  procédé,  qui  paraît  en 
:et  assez  rationnel. 
I  Si  avant  de  retirer  l'aiguille,  on  voyait  le  crystal- 
1  remonter,  on  le  saisirait  de  nouveau  pour  l'a- 
isser  un  peu  plus  profondément.  Si  le  crystallin 
:>p  mou  se  rompt  sous  l'instrument,  on  tâche  d'à* 
lisser  les  fragments  l'un  après  l'autre;  sinon,  il  faut 
h  diviser  autant  que  possible,  et  les  pousser  dans 
|  chambre  antérieure  où  i!s  seront  tôt  ou  tard  ab- 
bés. 
(Quelques  chirurgiens   ont  proposé  un  procédé 
Kiculier,  qui  consiste,  après  la  section  de  la  cap- 
le  antérieure,  à  appliquer  l'aiguille  près  du  bord 
périeur  du  crystallin  ,  et,  en  pressant  dessus  ,  à  le 
inverser  par  une  véritable  bascule ,  qui  place  la 
ce  antérieure  en  haut  et  le  bord  supérieur  en  ar- 
ère  :  c'est  ce  qu'on  a  nommé  réclinaison.  Mais  il 
t  nécessaire  de  le  déprimer  après ,  pour  rendre 
bre  le  passage  de  la  lumière.  La  réclinaison  rentre 
onc  dans  la  méthode  par  abaissement. 
'Enfin,  si  dans  l'opération  le  crystallin  venait  à  s'é- 
j  inpper  dans  la  chambre  antérieure  ,  on  peut ,  ou 
jaller  reprendre  avec  l'aiguille ,  le  ramener  en  ar- 
lère  et  le  déprimer;  ou  en  faire  l'extraction  par  une 
icision  de  la  cornée. 

2°  De  V extraction  de  la  Cataracte. 

434.  Les  instruments  nécessaires  pour  cette  opé- 
ation  sont  :  i°  un  couteau  a  cataracte  ;  on  préfère 
énéralement  celui  de  Wcnzel,  en  forme  de  lancette, 
Hit  le  bord  supérieur  est  mousse  jusque  près  de  la 
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pointe;  ou  celui  de  Ilichter,  dont  la  lame  triaiif 
laire  va  en  s'élargissaut  de  k  pointe  jusqu'au  m; 
die  ;  -1°  une  curette  en  argent  dite  de  David;  3° 
petites  pinces  et  de  très  fins  ciseaux;  4°  enfin 
kystitome,  ou  plus  simplement  une  aiguille  à 
racte.  Le  couteau  suffit  dans  la  majorité  des  cas 

Procédé  ordinaire.  Incision  inférieure.  L'opé 
tion  se  fait  eu  trois  temps. 

Premier  temps.  L'œil  convenablement  fixé, 
chirurgien  saisit  le  couteau  comme  une  plume 
écrire  ;  prend  un  point  d'appui,  comme  pour  l'abd 
sèment,  sur  l'os  de  la  pommette,  et  présente  l'iusU 
ment  à  la  cornée,  la  pointe  horizontale,  le  tranchs 
en  bas.  Il  l'enfonce  sans  hésiter  à  travers  la  corné 
perpendiculairement  à  son  axe,  et  un  peu  au  di 
sus  de  son  diamètre  transversal ,  à  une  derai-lig 
ou  à  une  ligne  au  devant  de  la  sclérotique.  Arrii 
dans  la  chambre  antérieure ,  il  incline  aussitôt 
manche  en  arrière  pour  ne  pas  blesser  l'iris;  poua 
la  lame  horizontalement ,  avec  fermeté  et  sans  $ 
cousses,  jusqu'au  point  diamétralement  opposé 
la  cornée  qu'il  traverse  de  nouveau,  mais  de  dedai 
en  dehors;  il  fait  .marcher  dans  ce  sens  la  laD 
bien  parallèle  à  l'iris,  jusqu'à  ce  que  la  den 
circonférence  inférieure  de  la  cornée  soit  naturel} 
ment  coupée  par  les  progrès  du  couteau.  Ce! 
section  doit  se  faire  partout  à  une  demi -ligne  f 
une  ligne  de  la  sclérotique;  au  moment  de  l'acheV- 
on  peut,  pour  lui  donner  moins  d'obliquité,  tourni 
légèrement  le  tranchant  en  avant;  mais  il  impor 
d'éviter  une  pression  Irop  forte;  et  au  même 
ment ,  l'aide  doit  lâcher  la  paupière  qui  s'abais 
doucement  sur  l'œil. 

Second  temps.  Après  quelques  secondes  laissé 
au  malade  pour  se  remettre  de  son  émotion,  ( 
essuie  mollement  les  téguments  :  le  chirurgien  h 


CATARACTE  ]G 


)  ) 


:vcr  de  nouveau  la  paupière  eu  recommandant 
de  ne  point  appuyer  sur  l'œil,  ou  la  relève  lui- 
uiêmc;  et  de  l'autre  main  présente  le  dos  du  kvsti- 
lome  au  point  le  plus  déclive  de  la  plaie;  pénètre 

■ainsi  jusqu'au  haut  de  la  pupille;  et  tournant  la 
pointe  de  l'instrument  en  arrière  et  sa  concavité  en 
t>as ,  parcourt  d'un  côté  à  l'autre  la  demi-circonfé- 

Ireuce  supérieure  de  cette  ouverture,  de  manière  à 
diviser  largement  la  capsule  ci ystalline. 

Troisième  temps.   Si    le  crystallin   ne  s'est  pas 

Rengagé  de  lui-même  dans  la  chambre  antérieure,  on 

[en  détermine  la  sortie  par  de  douces  pressions  bien 

«■combinées.  Ainsi  on  appuie  l'indicateur  gauche 
contre  la  partie  inférieure  de  l'œil  ;  tandis  qu'avec 
Ja  main  droite  on  place  en  travers  sur  la  paupière 
supérieure  le  manche  du  couteau  ou  la  tige  de 
la  curette,  et  qu'on  exécute  avec  cette  tige  de  légers 
mouvements  de  va-et-vient  qui  portent  sur  le  globe 
oculaire,  un  peu  en  arrière  du  crystallin.  Bientôt 
celui-ci  traverse  la  pupille  et  se  présente  par  son 
bord  à  la  plaie  extérieure;  on  l'enlève  avec  l'aiguille 
ou  la  curette,  et  l'opération  est  ordinairement  ter- 
minée. 

S'il  restait  des  lambeaux  opaques  de  la  capsule , 
on  irait  les  saisir  avec  les  pinces,  et  au  besoin  les 

(détacher  avec  les  ciseaux.  Les  fragments  du  crystal- 
lin s'extraient  avec  la  curette.  S'ils  sont  petits  et 
logés  dans  la  chambre  antérieure  ,  il  vaut  mieux  les 
[  abandonner  à  l'absorption  que  de  risquer  d'irriter 
l'œil  par  des  manœuvres  trop  répétées. 

Procédé  de  Tfenzel.  Incision  oblique.  Au  lieu 
de  traverser  horizontalement  la  cornée,  on  porte  le 
couteau  sur  le  milieu  du  quart  externe  et  supérieur 
de  cette  membrane ,  pour  le  faire  sortir  au  point 
diamétralement  opposé.  Le  lambeau  n'est  plus  in- 
férieur, mais  il  est  inférieur  et  externe;   et  la  pau 


s 

Lo;  t  outeau  a  |  ,  Ls  la  pu  pi] 

^  ev  s  la  pupille  dai:  - 

.:  l'instrument,  on  nS 
membrane  une 

re  représentant  u 
mmt  de    cercle   à   convexité   intérieure;  puis  o3 
.    •;  Pin  ôsâ   n     e  b  I  »iirr 

.  qu'on  appelle  le  tour  de  maùr.% 

:  l'opération  à  deux  temps .  et  d  ntéfl 

chaque  fois  que  la  niob  rend  pas. 

le  proce.  e.  Propo-. 

B  parWenzel,  Richter.  Bell,  i 

lit  eu  introduisant  le  couteau  horizontale- 

:  ;  en  haut  ;  puis  on  taille  en  lani-.- 

rconférence  supérieure  de  la  cornée*. 

on    donnant  d'ailleurs  à  l'opération  deux  ou  trois 

temps,  ai  choix  du  chirurgien. 

on  de  la  sclérotique  a  -  :  oscÊ 

bée  pour  l'extraction  du  crystallin  :  les 
de  cette  opération  l'ont: 
|  rejeter. 

Je  la  kéraU 

pas  d'autre  instrument  que  l'ai-- 
guille  ordinaire,  ni  d'autre  main  que  la  main  droite, 
e  quelques  heures  à  l'avance  entre  les  pau- 
pières quelques  gouttes  de  teinture  de  belladone 
pour  dilater  la  pupille. 

Tout   étant   disposé  pour  l'opération  ,  le  chirur-. 
placé  à  l'ordinaire  prend  son  aiguille  comme 
plume  à  écrire,   la  convexité  tournée  en  bas 
le   doigt   indicateur    de    la  : 


gauche  ;   la  concavité  dirigée  en  haut  et  en  a\ 
lie  sorte  que  îa  poin te  agisse  dans  une  ci 
jBto  perpendicula  urface  de  l'œil.  On    lx 

Songe  au  niveau   du  bord  inférieur  de  la  pu 
■Uatée ,  et  arrivée  dans  la  chambre  antérieure ,  on 
la  dirige  obliquement  en  haut  à  travers  la  pu 
jusque- su.  illin. 

Ou  pointe  de  l'aiguille  dar 

jjartie  centrale;  et  au  moyen  de  mouveme 
■ires  imprime >  a  iinstrume:  Juk  l'or 

parcelles  qui  =e  perdent  dans  l'humeur  aqueuse. 

encore  couper  la  catar 

l'aiguille  ,    et  disperser  ses  fragments  dans  les 

l'oeil  .  en  libre  ,  autant  que 

axe  de  la  vision.  L  ^îre 

de  ne  pas  ument  d  ?  lance  du 

.   mais  de  1  en   reirer   complètement  à 

chaque  coup ,  et  ensuite  de  l'y  plonger  de  nouveau 

dans  une  direction  différente. 

L'opération  finie  T  on  retourne  la  concavité  de 
l'aiguille  en  haut ,  et  on  la  relire  par  le  même  che- 
7 -d'elle  a  suivi  i  our  eLlrer. 
Si  li  a  est  trop  dur  pour  être  divisé,  on 

Fabaisse.  11  faut  pour  cela  faire  exécuter  à  l'aiguille 
courbe  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  sa  con- 
té  en  haut;  sa  pointe,   après  avoir  déchiré  la 
capsule,  est  d  r  upérieure  du  c 

"iu  et   l'embrasse  :  et  un  mou- 

lent d'élévation  du  manche  bien  dirigé  s 
ur  abaisser  l'autre  extrémité  et  le  ivec 


h  ode  mixte. 

436.    La  pupille  ayant  été  |  nent  dila- 

on  de   la  belladone,   on  tn 
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la  sclérotique  avec  l'aiguille  ordinaire,  et  l'on  mo 
cède  à  rabaissement  du  crystallin.  En  même  temp 
on  fait  pénétrer  par  la  cornée  une  autre  aiguille  ; 
laquelle  sont  jointes  de  petites  pinces  ,  avec  les 
quelles  on  saisit  la  capsule  crystalline.  Si  elle  es 
molle,  on  la  détruit  complètement;  si  elle  résiste 
on  la  tire  au  dehors  et  on  l'extrait  par  la  petiti 
plaie  de  la  cornée.  La  cicatrice  qui  en  résulte  es 
imperceptible. 

On  n'a  guères  à  alléguer  pour  Tune  ou  1'autm 
méthode  que  des  arguments  théoriques;  Tune  e 
l'autre,  dans  la  pratique,  réussissent  également  bien; 
On  peut  donc,  pour  le  choix  d'une  méthode  en  gé- 
néral ,  s'en  remettre  à  la  commodité  et  à  l'habhudi 
de  l'opérateur. 

Quelques  circonstances  rendent  cependant  l'uni 
ou  l'autre  préférable.  Pour  la  cataracte  congénialc. 
chez  un  sujet  encore  jeune,  l'introduction  de  l'ai 
gnille  par  la  sclérotique  et  le  broiement  sont  préfé 
râbles  ;  et  en  général  dans  l'enfance,  la  cornée  étant 
plus  lâche,  plus  épaisse,  plus  rapprochée  de  l'iris 
doit  être  respectée  autant  que  possible.  Passé  l'agi 
de  1*2  ans,  la  cataracte  congéniale  étant  devenui 
membraneuse,  il  faut  faire  une  incision  à  la  cornée» 
et  extraire  cette  membrane  avec  des  pinces  ou  ui 
crochet;  ou  même  si  elle  est  trop  dure ,  pratiquer  i 
90Q  centre,  avec  de  très  fins  ciseaux,  une  ouverture 
circulaire  ,  aussi  près  que  possible  de  la  circon* 
férence  de  la  pupille,  et  extraire  le  lambeau  dé 
taché. 

Quand  à  l'opacité  de  la  capsule  se  joint  celle  dil 
rrystallin  ,  c'est  le  cas  de  pratiquer  la  méthodi 
mixte.  En  général ,  quand  les  yeux  sont  petits  e 
enfoncés  dans  l'orbite,  l'extraction  offre  plus  de  dif 
iicultés;  et  il  convient  de  recourir  à  l'une  des  troi: 
autres  méthodes. 
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Chez  les  adultes  ou  les  vieillards,  le  broiement 
par  la  cornée  ou  la  sclérotique  convient  quand  ou 
mppose  la  cataracte  molle  ;  la  cataracte  dure  veut 
.'abaissement  ou  l'extraction.  Du  reste,  quelle  que 
>oit  la  méthode  qu'on  préfère,  il  est  prudent  de  n'o- 
pérer qu'un  seul  oeil  à  la  fois,  et  d'attendre  la  gué- 
rison  avant  de  passer  à  l'autre  opération. 

Les  individus,  môme  heureusement  opérés  de  la 
i  :ataracte,  ont  besoin  en  général  de  porter  des  verres 
convexes  qui  leur  tiennent  lieu  du  crystallin  absent. 
iChez  les  aveugles  de  naissance,  M.  Dupuytren  em- 
i  ploie  avec  succès,  pour  l'éducation  de  la  vue,  une 
Ressource  fort  simple  -  il  fixe  les  mains  des  opérés 
perrière  le  dos;  de  cette  manière,  ils  sont  privés  du 
■tâtonnement  et  réduits  aux  yeux  pour  se  diriger. 

MALADIES   DE    LOREILLE. 
I 

Plaies  du  pavillon  de  l'oreille  (ioj-  . 

437.  Elles  ne  présentent  rien  de  particulier,  et 
doivent  être  réunies  par  première  intention,  autant 
que  faire  se  peut. 

Oblitération  du  conduit  auditif  (ioGo\ 

438.  Cette  oblitération  est  complète  ou  incom- 
plète ,  congéniale  ou  acquise  :  elle  provient,  soit  du 
.rapprochement  des  parois  osseuses,  et  alors  l'art  n'a 
rien  à  faire  ;  ou  du  rapprochement  anormal  des  par- 
lies  molles  dans  toute  l'étendue  du  canal;  ou  enfui 
•d'une  membrane  plus  ou  moins  profondément  pla- 
cée, et  qui  fait  l'office  d'un  diaphragme. 

Quand  le  conduit  auditif  est  fermé  dès  la  nais- 
sance,  il   est  difficile  de  juger   s'il  n'existe  qu'une 
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simple  membrane,  ou  s'il  y  a  absence  complète  du 
conduit.  Dans  le  doute,  on  pratique,  avec  la  pointe 
du  bistouri,  une  incision  qui  peut  pénétrer  jusqu'à 
la  profondeur  de  quelques  lignes  :  si  alors  on  ne 
trouve  point  de  vide,  c'est  que  le  conduit  n'existe 
pas;  si  au  contraire  on  le  rencontre,  il  faut  agrandii 
l'incision  extérieure  ,  et  y  placer  une  tente ,  une 
bougie,  une  canule ,  ou  un  corps  dilatant  quelcon- 
que, qu'on  renouvellera  et  qu'on  laissera  même- 
quelques  temps  après  la  cicatrisation.  On  se  conduis 
rait  de  même  si  l'oblitération  était  accidentelle. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  simple  membrane,  si  ell« 
est  peu  profonde,  on  l'incise  crucialement  avec  un 
bistouri  très  aigu  enveloppé  de  linge  jusqu'à  deu* 
lignes  de  sa  pointe  ;  et  l'on  emporte  les  lambeaux; 
s'il  est  possible.  Si  elle  est  très  profondément  située,- 
on  peut  se  servir  avec  précaution  d'un  trois-quarts 
dont  la  pointe  dépasse  très  peu  la  canule  )  mais  lai: 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  proposée» 
par  Leschevîn ,  est  préférable. 

Dans  tous  ces  cas,  et  de  même  dans  ceux  où  l'obli- 
tération est  incomplète,  on  ne  parvient  à  maintenir! 
le  conduit  ouvert  qu'en  y  plaçant  d'abord  des  corpd 
dilatants ,  puis  une  canule  en  ivoire  ou  en  méui 
qu'on  laisse  en  permanence,  ou  dont  on  renouvelle! 
par  intervalles  l'application. 

Corps  étrangers  dans  l  oreille  (io63). 

439.  Ces  corps  étrangers  peuvent  être  divisés  eu 
quatre  classes,  donnant  lieu  à  diverses  indications. 

1*  Le  cérumen  durci ,  qu'on  tâche  de  ramollir 
d'abord,  avec  l'huile ,  ou  l'eau  de  savon  tiède,   o»J 
l'eau  salée,  ou  mêm«  l'eau  pure   en  injection,  et  j 
qu'on  extrait  ensuite  avec  un  cure-oreille  ; 

20  Les  insectes  vivants ,  tels  qu'une  puce,  une! 
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punaise,  un  perce-oreille.  Si  Ton  ne  peut  les  enche- 
vêtrer dans  un  flocon  de  laine  ou  de  coton  ,  les  en- 
jluer  avec  un  stylet  enduit  de  glu  ou  de  poix  ,  ou 
infin  les  saisir  avec  des  pinces,  il  faut  les  tuer  en 
ersant  dessus  de  l'huile  ,  de  l'eau  chaude  ou  des 
iquides  encore  plus  actifs. 

3°  Les  corps  mous,  coton,  papier,  insectes  morts, 
jraines  de  légumes  :  on  glisse  entre  eux  et  les  pa- 
ois  du  conduit  un  cure-oreille,  un  petit  crochet, 
lont  on  se  sert  ensuite,  quand  on  est  arrivé  au-delà 
lu  corps  étranger,  comme  d'un  levier  du  premier 
.jenre.  S'ils  sont  trop  volumineux  ,  on  les  divise 
îvec  une  feuille  de  myrte  étroite  et  pointue  ,  ou 
lout  autre  instrument  étroit  et  un  peu  tranchant ,  et 
du  les  extrait  par  morceaux. 

\  4°  Les  corps  durs  ,  tels  que  de  petits  cailloux  , 
des  grains  de  plomb  ,  de  verre  ,  des  noyaux  de  ce- 
|;rise,  etc.  Ici  les  difficultés  sont  grandes,  et  nous  avons 
vu  plusieurs  fois  M.  Dupuytren  lui-même  échouer 
dans  ses  tentatives. 

Le  chirurgien  étant  assis  fait  placer  le  malade  à 
genoux  entre  ses  jambes,  et  lui  maintient  la  tête 
^renversée  sur  sa  cuisse  ,  de  telle  sorte  que  l'oreille 
;affectée  soit  exposée  à  la  fois  au  jour  et  à  la  vue  de 
ji'opérateur.  Des  aides  maintiennent  le  patient  et 
préviennent  tous  ses  mouvements. 

On  commence  par  lubréfier  le  conduit  avec  de 
l'huile;  puis  le  chirurgien  attirant  le  pavillon  en 
haut  et  en  arrière  avec  la  main  gauche  ,  saisit  de  la 
'main  droite  une  curette  mince  qu'il  eugage  le  long 
de  la  paroi  inférieure  du  conduit  jusques  au -delà 
du  corps  étranger,  ou  du  moins  jusqu'au-dessous  , 
et  essaie  de  le  repousser  en  haut  et  en  dehors,  en  se 
servant  de  la  curette  comme  un  levier  du  premier 
genre.  Onfait  suivre  à  la  curette  la  paroi  inférieure;, 
et  ce  précepte  s'étend  à  l'introduction  de  tout  autre 
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instrument,  pour  les  raisons  suivantes  :  i°  La  mem- 
brane du  tympan  étant  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  on  peut  pousser  plus  profon- 
dément l'instrument  à  la  paroi  inférieure  sanscrain-i 
dre  de  léser  cette  membrane  ;  1°  le  diamètre  ver 
tical  du  conduit  étant  plus  grand  que  le  transversal, 
il  y  a  plus  de  chances  ,  sur-tout  quand  on  a  à  faire 
à  un  corps  arrondi,  de  trouver  là  un  vide  par  le-< 
quel  l'instrument  peut  pénétrer  (Boyer). 

Polypes  du  conduit  auditif  (io64). 


44°»  Us  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  ,  simples 
excroissances  aisées  à  extirper  y  les  autres  ,  dépéri 
dant  d'une  affection  plus  grave,  végétation  de  mau- 
vaise nature,  qui  repullulent  aussitôt  après  leuri 
ablation. 

On  a  proposé  la  cautérisation  ,  la  ligature,  Y  ex- 
cision et  Y  arrachement.  Les  trois  premiers  procédés] 
ne  conviennent  que  quand  le  polype  est  peu  pro 
fond  ,  et  n'ont  pas  besoin  de  préceptes  spéciaux  ; 
cependant  il  faut  quelquefois  ,  pour  la  ligature  et' 
l'excision  ,  attirer  le  polype  au-dehors  avec  un© 
érigne. 

1 S  arrachement  convient  dans  tous  les  cas.  M.  Du- 
puytren  le  pratique  avec  de  très  petites  tenettes 
d'acier  portant  un  léger  crochet  à  leur  extrémité. 
On  les  porte  le  plus  profondément  possible  sur  le 
polype;  on  enfonce  les  deux  crochets  dans  sa  sub- 
stance, et  on  lui  fait  opérer  un  mouvement  de  ro- 
tation sur  son  axe  pour  rompre  sa  racine  ,  ou  bien 
on  l'arrache  par  traction.  Le  sang  qui  s'échappe  aus- 
sitôt masque  tellement  les  parties  ,  que  le  plus  sou- 
vent on  est  oblige  de  remettre  au  lendemain  la  fin, 
de  l'opération. 
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Perforation  de  la  membrane  du  tympan  (io65). 

44 1  •  i  °  Ponction.  Procédé  d' A.  Cooper.  Il  se  sert 
d'un  petit  trois-quarts  courbe,  dont  la  pointe  ne  dé- 
passe que  d'une  ligne  et  demie  tout  au  plus  l'extré- 
mité de  la  canule.  On  place  le  malade  de  manière  que 
la  lumière  solaire  tombe  directement  sur  le  conduit 
auditif;  le  chirurgien,  assis ,  tire  d'une  main  le 
pavillon  en  haut  et  en  arrière  pour  effacer  autant 
que  possible  la  courbure  de  ce  conduit  ;  puis  tenant 
Min  trois-quarts  comme  une  plume  à  écrire,  la  pointe 
tout-à-fait  rentrée  dans  la  canule,  il  le  porte  vers 
Ja  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  membrane 
du  tympan;  quand  il  est  au  contact,  il  pousse  la 
pointe  de  l'instrument  et  traverse  ainsi  la  membrane. 
Les  vaisseaux  intéressés  dans  cette  opération  sont  si 
petits  qu'ils  ne  donnent  que  très  peu  de  sang;  s'il  en 
bort  une  certaine  quantité  ,  c'est  que  l'on  a  atteint 
d'autres  parties.  Quand  l'opération  réussit ,  le  ma- 
lade recouvre  l'ouïe  immédiatement. 

Cette  ponction  ne  produit  qu'une  petite  ouver- 
ture ,  sujette  à  s'oblitérer;  de  là  les  procédés  sui- 
vants. 

Procédé  de  M.  Buchanan.  Il  se  sert  d'un  trois- 
quarts  quadrangulaire  ,  qu'il  porte  sur  la  membrane 
au  milieu  environ  de  l'espace  compris  entre  son  cen- 
tre et  son  bord  inférieur;  il  en  fait  pénétrer  la  pointe 
d'une  ligne  environ,  en  imprimant  en  même  temps  à 
la  lige  des  mouvements  de  rotation  en  sens  opposés. 
Son  but  est  d'inciser  largement  et  en  travers  les 
fibres  de  la  membrane  ,  et  d'écarter  par  la  rotation 
les  lèvres  de  l'incision. 
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Caihétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  (1066), 

44'-*'  Procédé  ordinaire.  On  se  sert  d'une  algalic 
courbée  comme  une  sonde  dé  femme,  mais  plus  pe- 
tite ,  sans  yeux  latéraux ,  mais  ouverte  à  ses  deux 
extrémités  P  et  qu'on  a  soin  d'huiler  avant  de  l'in- 
troduire. 

Lé  malade  assis  sur  une  chaise,  la  tête  légèrement 
renversée  et  appuyant  contre  le  dossier ,  le  chirur- 
gien placé  devant  lui  et  un  peu  de  côté,  saisit  la 
sonde  comme  une  plume  à  écrire  ,  en  présente  le 
bec  à  l'orifice  de  la  narine  du  même  côté  que  la 
trompe  obstruée  ,  et  la  fait  glisser  rapidement  sur 
le  plancher  des  fosses  nasales ,  la  convexité  regar- 
dant en  dedans  et  un  peu  en  haut ,  la  concavité  en 
bas  et  en  dehors.  A  deux  pouces  ou  deux  pouces  et 
demi  de  profondeur ,  on  arrive  sur  le  voile  du  pa- 
lais, ce  qu'annonce  £n  mouvement  soudain  de  dé- 
glutition involontaire.  On  relève  aussitôt  le  bec  en 
dehors  et  en  haut,  par  un  mouvement  de  rotation 
imprimé  à  la  tige,  sans  quitter  la  paroi  externe  de 
la  narine,  de  manière  à  arriver  à  la  partie  supé- 
rieure du  méat  maxillaire;  et  en  continuant  de 
pousser  dans  cette  direction  ,  on  tombe  dans  le  pa- 
villon de  la  trompe  qui  de  là  se  porte  obliquement 
en  dehors,  en  arrière  et  en  haut.  On  y  enfonce  la 
sonde  suffisamment ,  eïi  usant  toutefois  d'une  pres- 
sion modérée. 

Pour  faire  les  injections  ,  il  suffit  d'adapter  une 
seringue  au  pavillon  de  la  sonde.  Si  cependant  l'in- 
jection était  arrêtée  dans  la  trompe  ,  on  ôterait  la 
seringue  pour  glisser  jusqu'à  l'obstacle  un  stylet 
boutonné,  et  essayer  de  le  détruire. 

Procédé  de  M.  Deleau.  Il  substitue  à  la  sonde 
d'argent  une  sonde  en  gomme  élastique  de  même 
forme,  soutenue  par  un  mandrin  en  argent  de  qua- 
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Il  à  six  pouces  de  longueur,  d'une  demi-ligne  a 
ui!  ligne  et  demie  de  diamètre  ,  offrant  une  cour- 
be assez  forte  à  une  extrémité,  et  un  anneau  à 
Pitre.  La  sonde  est  portée  à  l'ordinaire  jusqu'au 
p  il  Ion  de  la  trompe,  puis  le  mandrin  s'y  engage 
fil  )  et  quand  il  est  suffisamment  avancé  ,  on  le 
Ijintient  immobile  d'une  main,  et  de  l'autre  oh 
nisse  la  sonde  dessus  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  intro- 
fi.tè  elle-même  assez  avant  dans  la  trompe.  Puis 
limandrin  est  retiré;  un  pavillon  en  argent  est 
{tsé  à  l'ouverture  externe  de  la  sonde  ,  et  celle-ci 
£ïe  à  l'aile  du  nez  correspondante  ,  à  l'aide  d'un 
(jlmétallique  contourné  en  forme  de  pince. 
•M.  Deleau  préfère  aussi  les  injections  d'air  aux 
■ections  liquides.  Il  insère  donc  à  la  sonde  le  bec 
*me  seringue  ou  d'une  bouteille  de  caoutchouc , 
1  le  tuyau  d'un  réservoir  à  pompe  ;  il  reconnaît , 
i  appliquant  son  oreille  sur  l'oreille  du  malade  , 
I l'air  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan,  et  s'il  peut 
|»ortir  entre  la  sonde  et  les  parois  de  la  trompe  ; 
V  dans  ce  cas ,  il  établit  un  double  courant  d'air 
Érivant  à  l'oreille  par  la  sonde  et  retournant  par 
l  trompe  dans  le  pharynx. 
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Occlusion  des  narines  (1067) . 


443.  Qu'elle  soit  complète  ou  incomplète  ,  on 
feut  y  remédier  par  tous  les  moyens  employés  contre 
Il  occlusions  en  général.  Seulement  ici  la  confor- 
mation des  parties  se  prête  mieux  qu'ailleurs  à  la 
ilàtation ,  qu'on  peut  pratiquer  avec  des  canules 
e  plomb  ou  d'ivoire. 
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Ozène  (io68,\ 


'I 


444*  Si  l'ozène  est  essentiel ,  c'est-à-dire,  s'il 
ulcération   de  la  pituitaire,  ou  simplement  alté 
tion  de  sécrétion  sans   lésion  apparente   de   a* 
membrane,    on    doit    en    rechercher  la   natiu 
<{ui  peut  être  syphilitique  ,  scrofuleuse  ,  dartreu 
scorbutique,   et  lui  opposer  le  traitement  intei 
convenable.  En   même    temps ,    on   agira    loa 
ment ,  suivant  le  cas,  par  des  injections  dans  le  u 
avec  des  préparations  de  zinc,  de  cuivre,  d'arseï* 
ou  des  prises  de  deux  ou  trois  grains  de  calonm 
pur  ou  mélangé  avec  quantité  égale  de  poudre 
réglisse  ;  et  pour  faire  cesser  l'odeur  quelquefois 
supportable  qui  caractérise  cette  maladie,  on  reco 
mandera  au  malade  de  nettoyer  plusieurs  fois  ] 
jour  les  fosses  nasales  en  y  faisant  monter ,  pan 
fortes  inspirations ,  soit  de  l'eau  tiède  aromatise 
soit  mieux  encore  une  dissolution  plus  ou  mo 
concentrée  de    chlorure    de    soude.    Ces  demi 
moyens,  propres  seulement  à  pallier  le  mal,  s» 
les  seuls  qui  restent  à  mettre  en  usage  lorsque» 
premiers  sont  sans  succès,  et  qu'il  y  a  carie  des  l 
rois  osseuses  des  fosses  nasales, 

S'il  existe  une  accumulation  de  pus  ou  de  n 
eus  altéré  dans  le  sinus  maxillaire ,  au  traiterai 
précédent  qui  lui  est  applicable ,  on  joint  le  s 
vant,  qui  a  pour  but  d'évacuer  le  liquide  et  dep 
venir  ainsi  la  carie  de  l'os  maxillaire  et  la  format) 
d'une  fistule. 

Quelquefois  l'extraction  d'une  ou  de  plusie  i 
dents  du  bord  alvéolaire  supérieur,  suffit  lorsque 
alvéoles  communiquent  avec  1-e  sinus  ;  mais,  le  p 
ordinairement ,  on  est  obligé  de  perforer  en  mè: 
temps  l'alvéole. 
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Comme  toutes  les  dents  molaires  supérieures  , 
<cepté  la  première  ,  correspondent  avec  le  sinus  , 
<  peut  les  arracher  indifféremment;  cependant 
<.  préfère  la  troisième  ou  la  quatrième  (quand, 
^ailleurs,  toutes  sont  saines,  car  autrement  ou 
moisirait  celles  qui  seraient  cariées  ),  parce  que  la 
Lhe  osseuse  qui  ferme  supérieurement  leur  alvéole 
■|t  extrêmement  mince ,  et  que  la  perforation  est 
us  facile  en  cet  endroit. 

j Pour  pratiquer  cette  opération,  le  chirurgien  se 
^ace  debout  derrière  le  malade  ,  qui  ,  assis  sur  un 
Êge  très  peu  élevé,  a  la  tête  renversée  en  arrière, 
f  fait  pénétrer  au  fond  de  l'alvéole  la  pointe  d'un 
fois-quarts  ou  d'un  perforatif  pointu,  qu'il  fait  agir 
fi  tournant,  avec  la  précaution  de  ne  pas  atteindre 
l  paroi  supérieure  du  sinus.  Si  l'ouverture,  ainsi 
Iratiquée  ,  et  qui  ,  en  général,  doit  être  très  large  , 
îffit  pour  donner  librement  passage  à  la  matière 
ccumulée  ,  l'opération  est  terminée.  Dans  le  cas 
bu  traire  ,  on  l'agrandit  ,  soit  à  l'aide  d'un  autre 
lerforatif  plus  large  à  pointe  tronquée  ,  soit  avec 
le  forts  ciseaux. 

i  Après  l'opération,  on  engage  dans  l'ouverture  un 
lampon  de  charpie  ,  traversé  par  un  morceau  de 
jonde  de  gomme  élastique  ,  et  l'on  fait  chaque  jour 
les  injections  d'eau  tiède  ou  d'un  liquide  détersif 
Suivant  le  cas.  Peu  à  peu  l'ouverture  se  rétrécit  et 
;e  ferme ,  ainsi  que  les  fistules  qui  peuvent  exister 
plans  les  environs. 

i  Lorsqu'on  ne  peut  ouvrir  le  sinus  dans  le  lieu 
J'élection,  on  le  perfore,  comme  le  faisait  Desault, 
dans  la  partie  inférieure  de  la  fosse  canine  ,  après 
jivoir  incisé  la  membrane  muqueuse  qui  la  revêt. 
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Polypes  des  fosses  natales  [10  6 

44J.   On  a  employé  contre  les  polypes  un  gr 
nombre  de  procédés.  &  exsiccation>  le  séton,  la  co 
pression  au  moyen  du  tamponnement  sont  gêné 
lement  rejetés.  Restent  la  cautérisation,  1  airacht 
ment,  l'excision  et  la  ligature. 

i°  Cautérisation.  On  peut  se  servir  du  nitra: 
d'argent  fondu  >  du  nitrate  de  mercure  liquide,  d 
beurre  d'antimoine. 

Procédé  de  Jensch.  Il  se  sert  d'un  mélange  à*è 
cide  sulfurique,  de  beurre  d'antimoine  et  de  nitral 
d'argent  ;  son  conducteur  est  une  tige  métallique» 
en  forme  de  longue  épingle,  surmontée  d'une  tel 
aussi  volumineuse  qu'un  gros  pois.  On  charge  < 
renflement  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  d 
caustique;  on  la  conduit  sur  la  portion  saillante  d 
polype  ;  et  Ton  répète  de  deux  à  cinq  fois  cet  at 
touchemeut.  Une  heure  avant  et  une  heure  aprè 
la  cautérisation  on  fait  dans  la  narine  une  inje<:tio< 
alumineuse. 

L'opération  se  répète  ainsi  tous  les  jours  jusqu1. 
ce  que  la  tumeur  soit  détruite.  Quand  il  n'en  re 
que  le  pédicule  ,  on  se  contente  de  le  toucher  ave 
la  pierre  infernale.  On  continue  ensuite  les  ittfl 
lions  durant  deux  mois  ;  et  pour  rendre  à  l'odor 
sa  vivacité  ,  on  prescrit  au  malade  la  poudre  d^ 
teucriuni  verum,  en  guise  de  tabac. 

M.  Wagmer  dit  avoir  essayé  ce  procédé  ave 
beaucoup  de  succès  sur  les  polypes  les  plus  rebelles 

•2°  La  torsion.  Le  malade  assis  en  face  du  jour 
la  tête  renversée  en  arrière  et  soutenu  par  un  aide 
le  chirurgien  écarte  l'aile  du  nez  avec  les  doigts  d 
la  main  gauche  ,  et  de  l'autre  main  introduit  les  te 
nettes  à  polypes  bien  fermées  ;  il  les  ouvre  dès 
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<:  arrivé  sur  la  tumeur,  et  les  fait  pénétrer  aussi  loin 
ce  possible.  Quand  le  polype  est  bien  saisi,  il 
i*me  solidement  les  tenettes,  et  les  fait  tourner  sur 
<  es-mèmes,  toujours  dans  le  même  sens,  sans  au- 
«ne  traction  d'abord;  puis  quand  on  juge  que  la 
irsion  de  la  portion  saisie  est  suffisante  ,  on  retire 
I»  tenettes,  à  soi ,  et  Ton  recommence  ainsi  jusqu'à 
4  que  la  totalité  du  polype  soit  extraite. 
I  «  3P  L'arrachement.  11  se  pratique  par  la  partie  an- 
prieure  des  narines  ou  par  la  portion  postérieure. 
lia.  Par  la  partie  antérieure.  On  saisit  le  polype 
imrae  pour  la  torsion,  et  ou  l'attire  au  dehors  en 
Hiprimant  à  l'instrument  un  léger  mouvement  de 
Htation  sur  >ui-même.  Si  le  polype  cède  et  s'avance 
Jfcrs  l'orifice  des  narines,  on  prend  une  seconde  te- 
fctte  semblable  à  la  première ,  avec  laquelle  on  le 
Bisit  plus  près  de  sa  racine;  et  on  continue  les  mê- 
les manœuvres  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à 
Ifmpre  cette  racine  ou  à  l'attirer  entièrement  au 
[phors.  Il  est  souvent  fort  utile  alors  d'introduire 
jir  la  bouche  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la 
Bain  gauche,  la  pulpe  regardant  en  haut,  assez  pro- 
Ifidément  pour  appuyer  sur  la  partie  postérieure 
lu  polype,  l'engager  pour  ainsi  dire  entre  les  mors 
les  tenettes,  et  le  pousser  directement  en  avant. 
I  Quelquefois  le  polype  se  déchire  ,  et  il  faut  re- 
mMmencer  l'opération  à  plusieurs  reprises;  ou  bien 
Inçore  l'effusion  du  sang  est  si  forte  qu'elle  masque 
ps  objets,  et  force  à  remettre  l'opération  à  un  au- 
;e  jour. 
Quand  la  tumeur  est  considérable  et  dure ,  il  se 
résente  deux  difficultés  ;  on  ne  peut  la  saisir  avec 
îs  tenettes  ordinaires ,  auxquelles  l'étroitesse  des 
>sses  nasales  ne  permet  pas  de  s'écarter  suffisam- 
ment ;  et  l'on  ne  peut  lui  faire  franchir  l'orifice 
ussi  trop  étroit  de  narines.  On  remédie  au  premier 
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inconvénient  en  se  servant  ue  tenettes  désarticule 
qu'on  applique  comme  le  forceps  (Puchter);  et  ; 
second ,  en  incisant  l'aile  du  nez  en  dehors  à  se 
union  avec  la  lèvre  supérieure.  (Dupuytren.  ) 

b.   Par  la  partie  postérieure.  On  se  sert  de  t    i 
nettes  couibes  qu'on  introduit  par  la  bouche,   J 
qu'on  guide  à  l'aide  du   doigt  indicateur  gauche 
jusques  sur  la  tumeur.  On  conçoit  que  la  forme  d 
tenettes  doit  varier  ,  les  unes  étant  courbées  sur 
plat ,  les  autres  sur  le  côté ,   et  que  leur  courbu 
empêche  d'exercer  aucune  torsion  sur  la  racine  c 
polype,  ce  qui  rend  l'opération  moins  assurée. 

Dans  un  cas  ou  un  polype  très  volumineux  i  IL 
pouvait  passer  des  narines  dans  la  bouche  par  i'oiJ 
verture  postérieure,  Manne  incisa  d'arrière  c  If 
avant  le  voile  du  palais  qui  faisait  obstacle  à  sa  so 
tie.  Ce  procédé  réussit  ,  et  a  été  plusieurs  fois  imi  il. 
depuis  avec  un  égal  succès. 

4°  L'excision.  On  se  sert  pour  l'excision  dunbi  I 
touri  boutonné,  étroit,  garni  de  linge  jusque  pr« 
de  sa  pointe  ,  ou  de  ciseaux  courbes   de   divers* 
longueurs.  Le  polype  doit  être  saisi  aussi  avant  qinl 
possible,  soit  ave*,  les  tenettes,  soit  avec  des  pinojl 
a  érigne  ,  et  amené  à  la  vue,  afin  que  l'instrumq» 
agisse  sur  son  pédicule.  On  pratique  d'ailleurs  l'e:t| 
cision  ,  selon  les  cas ,  par  la  partie  antérieure  d'<i 
narines,  ou  par  leur  partie  postérieure  ;  mais  dai 
ce  dernier  cas,  les  ciseaux  courbes  sont  seuls  appl 
cables. 

Procédé  de  M.  TVathely.  Dans  un  cas  de  pt|j 
lype  très  volumineux  et  à  pédicule  très  large 
M.  Wathely  plaça  préalablement  une  ligature 
l'entour,  et  introduisit  par  la  narine  un  bistouri  c 
ché  dans  une  gaine,  et  muni  près  de  sa  pointe  d'ur 
ouverture  par  laquelle  il  fit  passer  un  bout  de 
ligature.  Un  aide  maintenait  l'autre  bout  ;  l'instn 
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ment  fut  ainsi  dirigé  sûrement  et  immédiatement 
sur  le  pédicule  qui  n'avait  pas  moins  de  deux  pou- 
ces de  diamètre  dans  un  sens ,  et  de  seize  lignes  et 
demie  dans  l'autre;  et  l'excision  en  fut  faite  peu  à 
peu  avec  succès. 

5°  La  ligature.  La  ligature  consiste  en  une  anse 
de  fil  introduite  parles  narines  dans  Parrière-gorge, 
qui ,  lorsqu'on  la  retire  ,  embrasse  le  pédicule  du 
polype  ,  et  qu'on  serre  ensuite  à  l'aide  d'un  serre- 
ïiccud.  La  difficulté  capitale  est  ici  de  diriger  l'anse 
sur  le  pédicule  du  polype;  de  tous  les  procédés 
imaginés  pour  la  vaincre  ,  les  suivants  nous  parais- 
sent les  meilleurs. 

Procédé  de  M.  Dubois»  On  dispose  une  anse  de 
fil  fort  et  suffisamment  long  ,  maintenue  ouverte 
par  un  morceau  de  sonde  élastique  ,  dont  la  lon- 
gueur peut  varier  de  six  lignes  à  un  pouce  et  plus. 
JA  ce  corps  qui  coule  librement  sur  l'anse,  est  at- 
taché un  fil  de  couleur;  un  autre  fil  est  noué  a  la 
(partie  moyenne  de  l'anse  elle-même. 

Cet  appareil  préparé,  on  introduit  par  la  narine 
ïoxi  siège  le  polype  une  sonde  de  gomme  élastique 
qui  se  replie  contre  la  paroi  postérieure  du  pha- 
frynx  ,  et  qu'on  va  chercher  avec  le  doigt  indica- 
teur pour  en  ramener  l'extrémité  par  la  bouche. 
ÎOn  attache  aux  yeux  de  cette  soude  le  fil  de  couleur 
et  les  deux  extrémités  de  l'anse  ,  et  l'on  retire  le 
rtout   par  la  narine.  On  a  alors  trois  fils  pendants 
par  la  narine,  qui  servent  à  tirer  l'anse  de  ce  côté 
f  et  au  besoin  à  la  débarrasser  du  morceau  de  sonde  ; 
jet  un  quatrième  fil  sortant  par  la  bouche,  et  ser- 
vant à  retirer  l'anse  en  bas,  le  cas  échéant.  On  en- 
lève alors  la  sonde  conductrice  qui  n'a  plus  d'uti- 
lité. 

Le  chirurgien  plonge  alors  l'indicateur  gauche, 
et  quelquefois  le  médius  ensemble  ,   au  fond  de  la 

5*  ex.  4r 
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bouche  ,  les  recourbe  pour  arriver  à  la  partie  pos- 
térieure  des  narines ,   reconnaît  le  polype  dont  la 
position  a  dû  être  préalablement  étudiée ,  et  tâche 
de  diriger  l'anse  de  manière  à  l'embrasser  complè- 
tement. Quand  il  croit  avoir  réussi,  il  commande  à 
un  aide  de  tirer  à   la  fois  sur   les  deux  bouts   de  i 
l'anse  et  sur  le  fil  de  couleur  ;  si  cette  traction  ren« 
contre  un  obstacle,  c'est  un  signe  que  l'anse  est  bien 
placée.  Si  au  contraire  l'anse  se  laisse  entraîner  sans 
résistance  ,  c'est  que  le  but  est  manqué  ;  alors  on  i 
retire  l'anse  en  arrière  au  moyen  du  fil  resté  dans  ' 
la  bouche;  on  réitère  les  tentatives;  et,  autant  que  À 
possible  ,  on  ne  retire  pas  les  doigts  avant  d'avoir 
réussi,  à  moins  que  l'état  du  malade  n'y  oblige. 

Lorsqu'enfin  le  polype  est  solidement  embrassé  • 
par  l'anse  ,  on  retire  le  morceau  de  sonde  tenu  par 
le?  fil  de  couleur;  on  passe  les  deux  bouts  de  l'anse  J 
dans  un  serre-nœud,  et  l'on  étreint  le  polype  au  de^  j 
gré  convenable.  Le  sorre-nceud  est  laissé  à  demeure;  \\ 
le  fil  de  la  bouche  resté  aussi  en  permanence  ,  est» 
rattaché  à  l'extrémité  externe  de  l'instrument.  Tous  i 
les  deux  ou  trois  jours,  on  serre  davantage  la  j 
ligature;  du  huitième  au  dixième,  le  pédicule  est  d 
coupé;  et  un  mouvement  de  traction  un  peu  fort  ;] 
amène  le  polype  avec  le  serre-nœud. 

M.  Dupuytren  remplace  le  morceau  de  sonde  par  I 
un  ressort  à  boudin  en  laiton,  comme  ceux  que  l'on»  j 
emploie  pour  les  bretelles. 

Procédé  de  M.  Félix  Hatin.  M.  Hatin  a  irua-JI 
giné  un  instrument  qui  maintient  à  la  fois  l'anse  de  j 
fil  ouverte  et  la  dirige  sur  le  pédicule.  C'est  une  lame  I 
d'acier,  longue  de  huit  pouces  et  large  d'un  pouce  ?  I 
recourbée,  à  angle  droit  à  une  de  ses  extrémités,  et  , 
parcourue  dans  sa  partie  moyenne  par  une  tige  qui  I 
supporte  la  ligature. 

La  ligature  étant  passée  par  la  narine  et  ramenée 
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par  la  bouche  à  la  manière  ordinaire  ,  on  attache 
le  milieu  de  l'anse  a  la  tige,  les  deux  côtés  de  l'anse 
sont  maintenus  écartés  par  la  lame.  On  introduit 
l'instrument  au  fond  de  la  bouche,  la  partie  recour- 
bée en  haut,  et  l'on  atteint  ainsi  la  voûte  du  pha- 
rynx. En  poussant  la  tige  qui  supporte  l'anse  ,  on 
(fait  donc  monter  celle-ci  jusqu'au  sommet  de  la 
lame  ;  quand  elle  dépasse  ce  sommet,  un  aide  tirant 
sur  ses  deux  extrémités  ,  elle  embrasse  nécessaire- 
ment le  pédicule  du  polype,  si  ce  pédicule  s'atta- 
tche  à  la  voûte  des  fosses  nasales. 

Il  résulte  de  ce  mécanisme  ,  d'ailleurs  très  simple 
et  d'un  effet  très  sûr,  que  l'instrument  ne  peut  con- 
tenir pour  les  polypes  qui  s'insèrent  sur  les  parois 
'latérales  des  fosses  nasales.  Pour  ceux-ci  M.  Hatin 
îest  obligé  d'avoir  des  instruments  spéciaux ,  qui  ne 
[consistent  d'ailleurs  que  dans  des  modifications  de 
courbure  de  la  lame  fondamentale. 

Procédé  de  M.  Rigaud.   C'est  un  autre  instru- 
ment consistant  en  trois  tiges  d'acier,  courbées  à 
fleur  extrémité,  réunies  dans  une  canule  ,  et  pou- 
vant s'écarter  et  se  rapprocher  à  volonté.  Chacune 
[d'elles  porte  à  son  extrémité  un  œil  d'oiseau  ,  c'est- 
|  à-dire  une  ouverture  continuée  par  une  petite  fente 
!  qui  s'entr'ouvre  sous  un  certain  effort.  La  ligature 
|  attirée  dans  la  bouche  est  placée  dans  ces  ouver- 
I  tures;  les  trois  tiges  sont  portées  ensuite  au  haut  du 
pharynx;  là  on  leur  donne  un  degré  d'écartement 
suffisant;  et  en  tirant  sur  les  extrémités  de  l'anse , 
'  on  la  fait  échapper  des  yeux  des  tiges  et  embrasser 
le  polype,  comme  avec  l'instrument  de  M.  Hatin. 
La  cautérisation  a  besoin  de  faits  nouveaux  pour 
prendre  rang   parmi  les  méthodes  ordinaires.    La 
torsion  simple  convient  sur-tout  aux  polypes  mu- 
queux  qui  se  déchireraient  trop  aisément  sous  des 
efforts  de  tractions  simples;  et  en  général  il  est  utile 
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de  la  combiner  avec  l'arrachement.  Le  plus  graud 
reproche  qu'on  fosse  à  l'exci>ion  est  la  difficulté  de 
diriger  le  couteau.  A.  Cooper  prétend  aussi  qu'elle' 
favorise  plus  que  l'arrachement  la  repullnlation  des 

polypes.  Mais  en  général,  l'arrachement  et  la  liga-i 
turc  suffisent  à  tous  les  cas,  l'arrachement  pour  les 
polvpes  voisines  de  l'orifice  antérieur,   la  ligature  i 
pour  ceux  qui  se  tournent  vers  le  pharynx. 

Le  procédé  de  M.  Hatiq  l'emporte  sur  celui  de 
M.  Dubois,  à  raison  de  sa  facilité  et  de  sa  prompti- 
tude. Les  manœuvres  du  doigt  dans  le  pharynx  ex- 
citent presque  inévitablement  des  efforts  de  toux, 
«les  nausées,   des  mouvements  de  déglutition,  des  ^ 
menaces  de  suffocation  qui  troublent  l'opérateur  et  i 
dérangent  les  doigts  dans  leurs  recherches.  I^ous 
avons  vu  M.   Dupuytren   échouer  à  plusieurs  re-  -j 
prises  par  l'effet  de  semblables  causes. 

Le  choix  d'un  serre-nœud  est  beaucoup  plus  in-  \ 
différent;  le  meilleur  à  notre  avis,  est  celui  de  e 
Graefïe  modifié  par  M.  Dupuytren. 

Après  toutes  ces  opérations,  il  faut  avoir  soin  de  « 
faire  renifler  le  malade,  pour  s'assurer  si  le  passage  ! 
de  l'air  est  libre  ;  et  se  souvenir,  avant  de  garantir» 
une  guérison  certaine,  que  les  polypes  peuvent  être» 
multiples  et  qu'ils  sont  très  sujets  a  repulluler. 

Tamponnement  des  fosses  nasales. 

4£ô;   On  n'y  a  recours  que  pour  arrêter  une  hé- 
rhagie  incoercible  par  tout  autre  moyen. 

On  fabrique  d'abord  un  bourdonne t  de  charpie 
ass ez  gros  pour  fermer  l'ouverture  postérieure  de  ' 
.t  narine  .  et  solidement  lié  par  un  double  fil  ciré 
•font  on  laisse  les  •  eux  extrémités  suffisamment 
longues.  Un  autre  fil  simple,  de  même  longueur, 
doit  être  nt   fixe  au  bourdounct.   L< 
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de  l'appareil  consiste  dans  de  la  charpie  brute,  et 
une  sonde  de  gomme  élastique. 

On  fait  pénétrer  dans  la  narine  affectée  la  sonde 
élastique,  et  l'on  va  chercher  au  fond  du  pharynx  sou 
extrémité  qu'on  ramène  par  la  bouche.  On  attache 
|  aux  yeux  de  cette  sonde  le  double  fil  tenant  au  bour- 
|  donnet  ;  et  en  retirant  la  sonde ,  on  attire  ce  bour- 
donnet  jusqu'à  l'ouverture  postérieure  de  la  narine 
où  on  l'engage  avec  force.  On  écarte  alors  les  deux 
chefs  de  la  ligature  qui  pendent  par  le  nez  ;  on  fait 
glisser  entre  eux  ,  dans  la  cavité  nasale ,  autant  de 
charpie  qu'il  en  faut  pour  remplir  exactement  son 
ouverture  antérieure;  les  deux  orifices  ainsi  bouchés 
opposent  à  l'hémorrhagie  une  digue  insurmontable. 
On  fait  avec  les  deux  fils  un  double  nœud  fortement 
serré  sur  le  bouchon  de  charpie  antérieur  ,  après 
quoi  on  coupe  les  bouts  qui  restent.  Le  fil  simple  y 
qui  demeure  pendant  par  la  bouche  ,  est  maintenu 
relevé  sur  la  joue  par  une  bandelette  agglutinative, 
ou  est  attaché  au  bonnet  du  malade. 

Après  deux  ou  trois  jours,  quand  on  juge  que 
l'hémorrhagie  est  arrêtée ,  on  coupe  le  nœud  qui 
retient  le  bouchon  antérieur,  et  on  retire  la  chapie 
avec  des  pinces.  Il  ne  reste  que  le  bourdonnet  pos- 
térieur; on  le  chasse  en  arrière  à  l'aide  d'une  soude, 
tandis  qu'avec  le  fil  buccal  on  l'empêche  de  tomber 
dans  la  gorge  ,  et  l'on  en  fait  l'extraction  par  la 
bouche. 
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MALADIES  BU  SINUS   MAXILLAIRE. 

Polypes   et   autres    tumeurs   développes    dans   le 
sinus  maxillaire  (1080), 

447 •  Pour  détruire  ces  tumeurs,  on  commence 
par  les  mettre  à  découvert  en  ouvrant  le  sinus 
maxillaire,  ainsi  que  nous  l'avons  l'indiqué,  par 
le  bord  alvéolaire  ,  autant  que  possible  ?  ou  dans  la 
fosse  canine  -,  puis  on  agit  différemment  ,  selon 
qu'elles  sont  formées  de  parties  molles ,  comme  les 
polypes  et  les  fongus,  ou  de  tissu  osseux.  En  France 
on  est  dans  l'usage ,  après  avoir  arraché  ou  excisé 
ces  tumeurs,  de  détruire  ce  qui  peut  en  rester,  au 
moyen  du  cautère  actuel. 

MALADIES   DÉ   LA   BOUCHE. 

Bec-de-lièvre  (10812). 

448.  Bec-de-lièvre  simple.  Procédé  ordinaire. 
Le  malade  est  assis  en  face  du  jour,  la  tête  appuyée 
contre  la  poitrine  d'un  aide;  celui-ci  embrasse  les 
deux  côtés  de  la  mâchoire  de  manière  à  pouvoir 
comprimer  les  artères  maxillaires  externes,  pousser 
les  joues  vers  la  ligne  médiane  ,  et  tenir  la  lèvre  s'il 
est  nécessaire,  tandis  que  le  chirurgien  en  avive  les 
bords.  Le  chirurgien  placé  devant  le  malade  saisit 
d'abord  l'angle  inférieur  gauche  de  la  division,  soit 
avec  une  érigne  (Roux)  ,  ou  des  pinces  à  disséquer, 
ou  bien  avec  l'indicateur  et  le  pouce  de  la  main 
gauche.  Des  ciseaux  forts  et  bien  tranchants,    con- 
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rils  par  l'autre  main  ,  sont  aussitôt  portés  jusqu'à 
eux  ou  trois  lignes  plus  haut  que  l'angle  supérieur 
t.  la  fente  ,  et  séparent  d'un  seul  coup ,  autant  que 
}  ssible,  tout  le  rebord  rougeâtre  de  ce  côté  en  cm- 
jitant  même  très  légèrement  sur  les  tissus  sains , 
manière  à  avoir  une  plaie  fraîche,  droite,  régu- 
fe,»et  taillée  à  pic.  Pour  le  côté  droit,  on  tend  la 
rre  elle-même  en  l'embrassant  et  la  tirant  avec  le 
j'uce  et  l'indicateur  gauches  ,  placés  en  dehors  du 
rd  à  réséquer;  puis  les  ciseaux  sont  dirigés  comme 
écédemment;  seulement  ils  doivent  tomber  un 
u  au-dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  lapre- 
ière  plaie,  afin  d'avoir  un  angle  de  division  bien 
t,  et  suivant  les  règles  générales  de  toute  incision 
V.  La  double  incision  représente  donc  un  Y  ren- 
rsé ,  dont  les  bords  ,  pour  se  prêter  mieux  à  la 
union,  doivent  être  libres  de  toute  adhérence.  Si 
frein  de  la  lèvre  offrait  le  moindre  obstacle  à  cet 
ard,  il  faudrait  le  couper  sans  hésiter. 
Ce  premier  temps  achevé,  on  arrête  l'écoulement 
i  sang  avec  des  lotions  d'eau  froide,  puis  on  réunit 
r  la  suture  entortillée.  Le  chirurgien  saisit  donc 
ingle  gauche  de  la  division  avec  le  pouce  et  l'indi- 
fceur.  De  la  main  droite  il  porte  la  pointe  d'une 
•emière  aiguille  sur  la  peau  ,  à  trois  lignes  en  de- 
>rs  de  la  plaie,  à  une  demi-ligne  au-dessus  du  bord 
se  de  la  lèvre  ;  l'enfonce  un  peu  obliquement  de 
ts  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  pour  la  faire  sor- 
à  l'union  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
intérieur  de  la  surface  saignante  ;  saisit  alors  l'au- 
be côté  de  la  lèvre,  le  rapproche  du  premier  de 
lanière  que  leurs  angles  se  trouvent  exactement  en 
upport ,  et  le  traverse  avec  l'aiguille  de  dedans  en 
ifchors  en  suivant  la  direction  inverse.   Cette  pre- 
liière  aiguille  parcourt  donc  à  travers  l^sv  tissus  une 
jgère  courbe  à  concavité  inférieure.  Le  but  de  cette 
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disposition  est  de  faire  saillir  en  bas  la  part 
moyenne  de  la  lèvre  pour  simuler  ,  autant  que  pc 
sible,  la  saillie  médiane  naturelle  ;  elle  serait  inuti 
si  la  scissure  se  trouvait  sur  le  côté,  et  il  convie^ 
drait  alors  de  diriger  l'aiguille  dans  un  sens  parfi 
tement  transversal.  La  première  aiguille  placée 
arrêtée  par  une  anse  de  fil,  on  affronte  exactemen 
le  reste  de  la  division  avec  les  doigts  de  la  ma 
gauche ,  et  on  passe  la  seconde  aiguille  directemen 
à  travers  les  deux  bords  à  la  fois,  à  égale  distanc 
de  la  première  et  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie.  I 
reste  se  fait  suivant  les  règles  générales  de  cette  e 
pèce  de  suture.  On  recouvre  le  tout  d'un  pluma 
seau  de  charpie;  et  on  ajoute  des  bandelettes  agglr 
tinatives  et  un  bandage,  qui  ont  pour  effet  de  ramen< 
les  joues  en  avant  et  d'éviter  les  tiraillements  mui 
culaires  qui  pourraient  déchirer  les  tissus  compr* 
par  les  points  de  suture. 

Le  malade  est  ensuite  replacé  dans  son  lit,  la  tê< 
élevée;  il  ne  doit^|durant  les  premiers  jours,  ni  pa. 
1er,  ni  remuer  les  mâchoires  :  un  accès  d'éternm 
ment  ou  de  rire  a  souvent  fait  déchirer  la  sutur 
On  ne  lui  donne  que  des  aliments  liquides.  Au  bon 
de  trois  ou  quatre  jours ,  si  tout  va  bien  ,  on  pe^ 
ôter  d'abord  l'aiguille  d'en  bas  ,  et  un  jour  aprl 
celle  d'en  haut.  On  laisse  en  place  les  fils  collés  à 
peau  encore  quelques  jours.  Vers  le  neuvième  c 
le  dixième,  la  guérison  est  ordinairement  assurée] 

On  a  proposé  une  foule  de  modifications  à  cet 
opération.  Nous  ne  parlons  pas  du  ravivement  ai 
bords  à  l'aide  du  vésicatoire;  mais  le  bistouri  a  c 
plus  de  partisans.  Il  est  nécessaire,  pour  s'en  serv 
avec  sécurité,  de  placer  sous  la  lèvre  une  plaque  t 
bois  ou  de  carton  solide,  et  défaire  en  conséquent 
la  section  préalable  du  frein  de  la  lèvre  supérieur*! 
Mais  les  ciseaux,  avec  plus  de  facilite  et  de  promn 
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itude  d'exécution  ,  donnent  aussi  une  section  plus 
iette  )  et  Ton  a  adopté  généralement  en  France  les 
iseaux  de  M.  Dubois. 

Il  n'y  a  qu'un  procédé  où  le  bistouri  soit  indispen- 
able  ,  c'est  lorsqu'on  veut  donner  à  chaque  plaie 
ne  forme  légèrement  concave ,  pour  que ,  quand 
1  réunion  est  opérée,  il  reste  à  la  partie  inférieure 
me  saillie  qui  imite  la  saillie  naturelle  mieux  que 
>ar  le  procédé  ordinaire.  Cette  modification  n'a  pas 
ait  fortune  :  peut-être  ne  faut- il  pas  la  rejeter  tout- 


l-fait. 


Enfin  les  moyens  d'union  ont  beaucoup  varié. 
Le  bandage  ,  les  bandelettes  agglutinatives  ,  les 
'graffes,  les  sutures  entrecoupées,  emplumées,  etc., 
ont  aujourd'hui  généralement  remplacées  par  la 
future  entortillée.  Seulement  quelques  chirurgiens 
[u  lieu  de  deux  aiguilles  en  mettent  trois  :  la  pre- 
nière  est  placée  alors  un  peu  plus  bas  et  dans  la 
>oi  tion  rosée  même  du  bord  libre  de  la  lèvre. 

449*  2°  Bec-de-lièvre  double.  Procède  ope'ra- 
oire.  On  se  conduit  différemment  selon  que  le  tu- 
bercule est  étroit  et  peu  saillant  ou  qu'il  a  une  lar- 
geur notable.  Dans  le  premier  cas  ,  son  excision  est 
(ans  inconvénients;  dans  Te  second-,  sa  conservation 
ftst  indispensable. 

r  On  rafraîchit  alors  ses  bords  en  même  temps  que 
peux  des  scissures  latérales;  en  sorte  que  s'il  descend 
■  usqu'au  bord  libre  de  la  lèvre,  on  a  deux  plaies  sé- 
parées en  V  renversé  ;  sinon  la  plaie  unique  repré- 
sente assez  bien  une  M.  On  place  ensuite  les  aiguilles 
lans  Tordre  ordinaire,  en  rapprochant  parfaitement 
!e  lambeau  moyen  des  lambeaux  latéraux,  et  les 
traversant  tous  trois  ensemble. 


49°  CLliMQLJi  CHIRURGICALE. 

Cancer  des  lèvres  (  1 08 1  ). 


45o.  Le  cancer  de  la  lèvre  peut  être  borné  à  un 
petite  tumeur  ,  ou  bien  envahir  la  lèvre  entière  , 
même  les  tissus  voisins;  quelquefois  enfin  il  peut  s'a 
compagnerde  cancer  de  l'os  maxillaire.  Dans  le  pn 
mier  cas,  on  emploie  la  cautérisation  et  l'excision 
dans  le  second,  les  divers  procédés  de  chéiloplast 
que ,  auxquels  il  faut  joindre  dans  le  troisième  1 
résection  de  Vos  maxillaire.  Il  ne  s'agira  ici  que  c 
la  cautérisation  et  de  l'excision. 

i°  Cautérisation,  On  n'emploie  guères  que 
pâte  arsenicale  ;  celle  que  M.  Dupuytren  a  subst^ 
tuée  à  la  composition  ordinaire  est  un  mélange  c 
quatre  à  six  parties  d'acide  arsénieux  sur  quatr 
vingt- seize  ou  quatre-vingt-quatorze  parties  de  a 
lomel  ;  sa  pâte  arsenicale  résulte  du  mélange  su 
vant  :  eau  distillée  ,  une  once;  gommé  en  poudre 
deux  gros  ;  calomel ,  un  gros;  acide  arsénieux,  c 
six  à  douze  grains  ,  rarement  davantage  ,  une  phi 
forte  dose  pouvant  amener  des  inconvénients.  0 
absterge  avec  un  linge  fin  la  surface  de  la  plaie,  qu 
l'on  recouvre  aussitôt  d'une  couche  de  cette  pat 
d'environ  deux  lignes  d'épaisseur  ;  on  unit  la  surfac 
avec  une  spatule ,  et  on  a  soin  que  le  caustique  ch 
borde  d'une  ou  deux  lignes  sur  la  peau  saine.  O 
termine  en  couvrant  le  tout  d'un  gâteau  mince  d 
charpie  râpée,  d'un  linge  fin,  ou  d'une  couche  d< 
toile  d'araignée;  le  tout  est  maintenu  par  un  bandage; 

2°  Excision.  Premier  procède'.  Le  chirurgie» 
saisit  la  lèvre  malade  avec  le  pouce  et  l'indicateu 
gauches  ,  la  renverse  et  lui  donne  le  degré  de  tei 
sion  convenable  ;  puis  avec  un  bistouri  boutonné 
ou  mieux  encore  avec  les  ciseaux  de  Dubois,  il  com 
prend  le  bouton  cancéreux  dans  une  incision  en  V 
dont  la  base  répond  au  bord  libre  de  la  lèvre.  En 
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in  il  accolle  les  deux  côtés  de  la  plaie  et  les  réunit  à 
'aide  d'aiguilles  ,  comme  dans  l'opération  du  bec- 
le-lièvre. 

Second  procédé.  Il  consiste  à  enlever  la  portion 
iffectée  par  une  incision  en  demi-lune  qu'on  prati- 
que sur  le  bord  labial ,  à  l'aide  du  bistouri  ou  de 
iseaux  courbes  sur  le  plat,  et  qui  ne  laisse  à  la  suite 
[u'une  échancrure  peu  profonde.  La  plaie  est  pan- 
sée à  plat,  et  se  recouvre  d'une  cicatrice  qui  en  di- 
minue de  beaucoup  l'étendue  primitive. 
I  Ce  second  procédé  n'est  applicable  qu'au  cancer 
superficiel ,  diffus  et  siégeant  sur  le  bord  labial  même . 
■L'autre  convient  mieux  aux  tumeurs  cancéreuses 
circonscrites  et  ayant  des  racines  profondes  ,    sur- 
tout quand  elles  occupent  les  commissures  labiales. 

w  Engorgement  squirrheux  de  la  parotide  (1086). 

I  45 1.  On  parvient  rarement  à  triompher  de  cette 
maladie  par  l'emploi  des  topiques  ou  du  traitement 
Mérieur  mis  en  usage  contre  les  maladies  cancé- 
reuses en  général:  on  devra  cependant  y  avoir  re- 
tours dans  les  premiers  temps  de  la  maladie;  et  on 
tasure  avoir  obtenu  de  très  bons  effets  de  l'emploi 
Jes  emplâtres  ou  des  frictions  mercurielles  poussées 
jusqu'à  la  salivation,  de  la  gomme  ammoniaque  ra- 
mollie dans  le  vinaigre  scilli  tique,  et  à  l'intérieur 
les  préparations  mercurielles  >  de  l'extrait  de  ci- 
^uë?  etc.  Mais  en  général  ,  il  faut  peu  compter  sui- 
tes moyens,  et,  si  la  tumeur  est  indolente  ,  n'aug- 
mente pas  ou  ne  fait  que  de  progrès  très  lents,  et 
*r'a  d'autres  inconvénients  que  de  causer  de  la  diffor- 
mité, il  vaut  mieux  l'abandonner  à  elle-même.  Si  , 
iu  contraire,  ses  progrès  sont  rapides,  si  sur-tout 
'lie  est  assez  volumineuse  pour  comprimer  les  veines 
ugulaires  et  donner  lieu  à  des  accidents  graves;  si 


4(p  CLINIQUE   CHII.tTKGICALE. 

enfin  la  désorganisation  cancéreuse  est  imminer. 
ou  déclarée,  on  doit  en  faiie  l'extirpation .   Ceï: 
opération,   regardée  par  la  plupart  des  praticie 
comme  téméraire  ,  a  cependant  été  pratiquée  pi 
sieurs  fois  avec  des  résultats  variés ,  mais  pas  ass 
fâcheux  pour  autoriser  à  la  mettre  au  nombre  t 
opérations  tout- à- fait  hasardeuses.   Depuis  lor 
temps  on  a  enlevé  des  tumeurs  plus  ou  moins  vol) 
mineuses  siégeant  dans  la  région  parotidienne  , 
reposant  sur  la  glande,  ou  développées  dans  s< 
épaisseur  ;  mais  ce  n'est  guère  que  depuis  l'opér 
tion  faite  par  Béclard,  en  1823.  qu'on  est  d'acco 
sur  la  possibilité  d'enlever  la  parotide  en  totalité/ 
Après  avoir  cerné  la  tumeur  par  deux  incisio 
demi-circulaires  ,  ce  chirurgien  en  disséqua  d'abbf 
Ja  portion  située  au-devant  du  masséter ,  puis  il  < 
saya  de  la  détacher   d'avant  en  arrière;   mais 
éprouva  de  grandes  difficultés  en  arrière  au  nive 
du  muscle  ptérygoïdien   interne;  Pour  éviter  tu 
hémorrhagie  j  qu'il  eut  été  difficile  d'arrêter  pe 
dant  l'opération,  il  incisa  la  tumeur  dans  sa  portit 
la  plus  épaisse  ;  et  la  disséquant  ensuite  de  haut 
bas  ,  il  enleva  la  masse  ,  et  avec  elle  la  moitié  ini 
rieure  du  cartilage  du  conduit  auditif  externe  ,  ( 
se  trouvait  compris  dans  la  désorganisation.  Apr 
avoir  lié  de  nombreuses  artères  ,   l'opérateur  pr 
céda  à  l'extirption  du  reste  de  la  tumeur.  Il  av* 
bientôt  fini  de  disséquer  la  portion  de  la  glande  ( 
s'enfonce  derrière  la  branche  de  la  mâchoire  in 
rieure,  lorsqu'un  jet  de  sang  rapide  lui  indiqua  qi 
l'artère  carotide  externe  ou  l'une  de  ses  branch 
principales  avait  été  ouverte*  Béclard  appliqua  au 
sitôt  sur  le  point  d'où  partait  le  sang  l'indicatei 
de   la  main  gauche,  et  fit  placer  deux   ligature 
l'une  au-dessus  ,  l'autre  au-dessous  du  point  où 
carotide   paraissait  ouverte;   on   porta   ensuite 
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avant,  et  Ton  souleva  légèrement  cette  artère  pen- 
dant que  le  reste  de  la  tumeur  fut  disséqué.  On  fut 
obligé  de  laisser  une  petite  portion  de  la  glande 
près  des  vertèbres  cervicales,  en  raison  de  l'étroi- 
tesse  de  la  plaie  dans  cet  endroit,  et  de  la  difficulté 
qu'on  avait  d'y  pénétrer.  Cette  portion  de  la  tumeur 
, rot  liée.  Le  masséter  se  trouva  entièrement  décou- 
vert, les  branches  de  la  septième  paire  de  nerfs 
totalement  enlevées  avec  la  tumeur  •  l'artère  labiale 
fut  mise  à  nu  ,  mais  on  la  respecta. 

Fistules  salivaires  (1087). 

45^.   On  peut   guérir  celles  qui  résultent  d'une 
I lésion  de  la  glande  parotide,  en  touchant  à  plusieurs 
^reprises  leur  orifice  extérieur  avec  la  pierre  infer- 
nale ;  lorsque  ce  moyen   seul  ne  suffit  pas,  on  le 
favorise  en  comprimant  fortement  le  point  de  la 
glande  où  l'on  suppose  qu'est  la  lésion.  Pour  recon- 
naître si  la  fistule  se  trouve  à  une  certaine  distance 
Me  la  glande  ,  on  y   introduit  un  stylet    d'Anel , 
qu'on  fait  pénétrer  avec  précaution  aussi  loin  qu'on 
j-le  peut  dans    le  trajet  fistuleux.   La  compression 
(••s'opère  au  moyen  de  compresses  graduée»)  mainte- 
nues et  serrées  par  une  bande. 

Les  fistules  salivaires  du  conduit  parotidien  ont 
1  été  traitées  de  la  même  manière  que  les  précédentes 
;  avec  quelques  succès  ;  mais  la  plupart  du   temps 
elles  ont  résisté  à  ce  traitement ,  ou  bien  leur  gué- 
I  risona  été  de  peu  de  durée.  Aussi  a-t^on  essayé  d'un 
assez  grand  nombre  de  procédés.  Les  plus  efficaces 
•et  qui  conviennent  toutes  les  fois  que  le  canal  est 
oblitéré,  consistent,  l'un  (celui  de  Louis),  à  rétablir 
le  cours  naturel  de  la  salive  au  moyen  d'un  séton 
passé  dans  la  partie  antérieure  du  conduit  paroti- 
dien ;  l'autre  (  celui  de  M.  de  Guise),  à  ouvrir  une 

5P  ex.  4-4 
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voie  nouvelle  à  ce  liquide ,  en  perforant  la  mem 
brane  muqueuse  de  la  joue  ,  et  en  y  établissant  m 
conduit  salivaire  artificiel. 

i°  Procédé  de  Louis.  Le  malade  étant  assis  e 
ayant  la  tête  penchée  du  côté  opposé  à  la  fistule,  or 
pousse  la  joue  un  peu  en  avant  afin  d'effacer  et 
partie  le  coude  que  forme  le  canal  de  Sténon  lors 
qu'il  traverse  le  muscle  buccinateur,  et  l'on  intro 
duit  dans  l'orifice  de  ce  canal  un  stylet  d'Ancl,  au 
quel  un  fil  a  été  préalablement  attaché.  Aussitôt  q»> 
son  extrémité  boutonnée  a  franchi  l'ouverture  fisi 
tuleuse,  on  l'attire  au  dehors  ,  et  quand  il  est  entièi 
rement  dégagé  ,  on  le  sépare  du  fil ,  dont  les  deir? 
bouts  sont  ensuite  noués  sur  la  joue. 

S'il  était  impossible  d'introduire  ainsi  le  stylé 
par  l'orifice  naturel  du  canal,  on  le  ferait  passer; 
travers  l'ouverture  fistuleuse  >  qu'on  pourrait  élar< 
gir  au  besoin  en  touchant  légèrement  ses  bords  aveu 
un  caustique.  Pour  faciliter  la  marche  de  l'instroi 
ment,  on  peut  introduire  dans  la  bouche  l'indicateoi 
et  le  médius  de  la  main  gauche ,  si  la  fistule  estii 
gauche,  et  vice  versa;  ces  doigts,  placés  l'un  au-des* 
sous,  l'autre  au-dessus  du  canal,  et  poussant  la  jotw 
en  dehors  ,  sont  destinés  à  donner  aux  parties  uni 
direction  favorable. 

Le  lendemain  de  l'introduction  du  fil ,  on  fixe  I 
celle  de  ses  extrémités  qui  correspond  à  l'ouver» 
turc  fistuleuse  un  petit  séton  composé  de  deux  brhfi 
de  soie  ,  et  on  l'engage  dans  le  canal.  Chaque  j ou* 
on  renouvelle  ce  séton,  dont  on  augmente  graduel 
lement  la  grosseur;  et  quand  il  a  produit  une  dila 
tation  suffisante  du  canal,  on  le  coupe  au  niveau  d> 
3a  plaie  extérieure:  on  se  contente  alors  de  le  tire 
seulement  de  quelques  lignes  par  la  bouche  ,  afii 
que  par  son  séjour  dans  le  canal  il  serve  de  conduc 
teur  a  la  salive.  Enfin ,  ce  n'est  qu'après  que  la  ci 
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itrisation  de  l'ouverture  extérieure  est  achevée 
ii'on  l'extrait  tout-à-fait.  Si  les  bords  de  la  fistule 
paient  trop  long-temps  à  se  réunir,  on  pourrait  les 
jfiver  en  les  cautérisant  superficiellement  avec  le 
U&rate  d'argent  fondu. 

2°  Procédé de  M.  de  Guise,  modifié  par  Bée  lard. 
,  ,c  malade  étant  placé    comme  il    a  été  dit  tout- 
;  pVheure  >  d'une  main  on  tend  la  joue  comme  pour 
^opération  précédente;  de  l'autre,  on  enfonce  dans 
ouverture   fistuleuse  la  pointe  d'un   trois-quarts, 
u'on  dirige  un  peu  obliquement  d'avant  en  arrière, 
•orsque  l'instrumenta  traversé  la  joue,  on  le  retire 
n  laissaut  la  canule,  qui  sert  à  faire  passer  dans  la 
ouche  un  fil  de  plomb  mince.  Cela  fait ,  on  porte 
i  trois-quarts  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  et  l'on 
raverse  la  joue  de   dedans  en  dehors  et  d'avant 
\\  arrière,  à  peu  près  dans  la  direction  du  canal  de 
iténon  ,  et  de  manière  à  faire  sortir  sa  pointe  par 
'orifice  fistuleux.   Le  perforateur  du  trois-quarts 
tant  retiré  ,  on  engage  ,  à  travers  la  canule  laissée 
lans  la  plaie  ,  l'extrémité  libre  du  fil  de  plomb  , 
[u'on  ramène  comme  l'autre  dans  l'intérieur  de  la 
fîouche.  Alors  la  canule  devenue  inutile  est  enlevée, 
\l  les  deux  bouts  du  fil  sont  rapprochés  et  tordus. 
Enfin,  pour  terminer  l'opération  on  avive  les  bords 
le  l'ouverture  extérieure  par  deux  incisions  légè- 
rement courbes,  réunies  à  leur  extrémités ,  et  on  les 
Qiet  en  contact  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

La  salive  ne  trouvant  plus  d'issue  au  dehors  coule 
flans  la  bouche  par  le  canal  artificiel  qu'on  lui  a 
pivert  avec  le  trois-quarts,  et  la  plaie  extérieure  se 
ferme.  Il  ne  reste  plus  qu'à  tordre  chaque  jour  le 
fu  de  plomb,  qui  agit  alors  comme  une  ligature, 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  entièrement  coupé  la  portion  de 
joue  comprise  dans  l'anse  qu'il  forme. 


4<)6  clinique    chirurgicale. 

Gbenouillette  (1090). 


453.  Si  l'affection  est  récente,  si  l'obstacle 
l'écoulement  de  la  salive  à  travers  le  canal  de  War* 
thon,  paraît  dépendre  d'une  inflammation  de  l'ori 
fice  de  ce  canal  ,  on  doit  recourir  à  l'emploi  de 
collutoires  émollients,  et  même  aux  applications  d< 
sangsues  au-dessous  de  la  mâchoire. 

Si ,  par  l'absence  de  tout  phénomène  inflamma 
toire ,  on  suppose  que  le  canal  salivaire  est  obstrue 
par  une  matière  visqueuse  ou  par  un  calcul,  on  peui 
essayer  de  le  débarrasser  en  le  sondant  avec  un 
stylet,  et  de  prévenir  son  engorgement  en  le  dila- 
tant ensuite,  au  moyen  d'un  fil  de  pLomb  qu'on  re- 
tire de  temps  en  temps  pour  évacuer  la  salive,  et 
dont  on  augmente  graduellement  le  volume.  Mais 
pour  que  ce  procédé  soit  applicable  ,  il  faut ,  ainsi 
que  dans  le  cas  rencontré  par  Louis,  que  l'orifice 
du  canal  soit  visible,  et  rarement  cette  disposition  a 
lieu;  aussi  est-on  contraint,  le  plus  ordinairement,! 
d'établir  une  voie  artificielle  à  la  salive,  en  excisant 
d'abord  une  partie  de  la  paroi  supérieure  du  kyste, 
et  en  rendant  l'ouverture  qui  en  résulte  pour  tou-i 
jours  fistuleuse,  par  l'opération  suivante. 

On  fait  à  la  partie  interne  de  la  tumeur  une  inci 
sion  semi-lunairç  ,  à  convexité  interne ,  en  plon- 
geant dans  sa  portion  la  plus  reculée  un  bistour 
droit,  qu'on  ramène  successivement  d'arrière  en 
avant,  de  dehors  en  dedans,  puis  de  dedans  en  de- 
hors. Après  quoi,  saisissant  avec  des  pinces  à  dissé- 
quer le  lambeau  demi  -  circulaire  par  sa  partie 
moyenne ,  on  l'excise  à  sa  base  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat.  En  faisant  cette  opération  ,  il 
faut  avoir  soin  de  proportionner  l'étendue  de  l'in- 
cision au  volume  de  la  tumeur,  et  que  le  lambeau  à 
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extraire  soit  formé,  non-seulement  par  la  membrane 
muqueuse  ,  mais  encore  par  les  parois  de  la  tumeur 
elles-mêmes. 

Pour  empêcher  l'ouverture  de  se  fermer,  on  peut 
employer  deux  procédés  ,  qui  consistent ,  l'un  à  y 
introduire  pendant  quelque  temps ,  à  l'exemple 
de  Sabatier ,  des  tentes  de  charpie  que  le  malade 
retire  à  chaque  repas,  et  qu'il  replace  ensuite  lui- 
même  ;  l'autre ,  à  y  placer  une  canule  à  demeure  , 
suivant  le  procédé  de  M.  Dupuytren,  que  voici: 

Après  avoir  laissé  cicatriser  la  plaie  jusqu'à  ce 
qu'elle  soit  réduite  à  une  ouverture  suffisante  pour 
recevoir  la  canule,  on  y  introduit  cet  instrument , 
qui  consiste  en  une  tige  arrondie,  d'argent,  d'or  ou 
de  platine,  longue  de  quatre  lignes  environ,  et  large 
de  deux ,  portant  à  chacune  de  ses  extrémités  une 
plaque  ovoïde  légèrement  convexe  à  sa  face  libre  et 
concave  sur  l'autre  ;  l'une  de  ces  plaques  doit  être 
engagée  dans  l'intérieur  de  la  tumeur ,  et  l'autre  en 
dehors.  Les  bords  de  l'ouverture  maintenus  ainsi 
dans  un  écartement  permanent,  la  salive  se  fraye 
bientôt  un  passage  dans  la  bouche  ,  en  glissant  «n* 
tre  eux  et  la  tige  de  l'instrument. 

Cancer  de  la  langue  (1094). 

454.  Quand  l'affection  est  bien  reconnue  ,  on 
doit  se  hâter  d'enlever  toutes  les  parties  malades  avec 
^instrument  tranchant  et  de  la  manière  suivante. 

Le  malade  est  assis  en  face  d'une  croisée  ;  sa  tête, 
appuyée  sur  la  poitrine  d'un  aide  et  maintenue,  est 
un  peu  renversée  en,  arrière;  les  mâchoires  sont 
tenues  écartées  au  moyen  d'une  petite  compresse 
épaisse  ou  d'un  morceau  de  liège  placé  entre  les 
dents  molaires. 
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S'il  existe  une  tumeur  pédiculée ,  on  la  saisit  de 
la  main  gauche  avec  une  érigne  double;  on  l'attire 
en  avant  le  plus  qu'on  peut;  puis,  portant  sur  sa  i 
base  de  forts  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  on  l'excise, 
eu  ayant  soin  d'entamer  une  portion  du  tissu  sain 
de  la  langue  ;  on  cautérise  ensuite  la  plaie  pour  dé- 
truire ce  qui  aurait  pu  échapper  à  l'instrument 
iranchant  et  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang. 
Lorsqu'il  y  a  désorganisation  profonde  de  la  langue, 
on  fait  l'ablation  des  parties  malades  de  différentes 
manières,  selon  leur  étendue  et  le  point  de  l'organe 
qu'elles  occupent. 

Si  la  pointe  de  la  langue  est  altérée  dans  toute 
.«m  épaisseur,  on  l'enlève  par  une  section  transver- 
sale. Si ,  au  contraire ,  la  maladie  n'occupe  qu'un 
coté  ou  les  deux  côtés.,  on  la  circonscrit  avec  le  bis^ 
touri  ou  les  ciseaux  ,  en  conservant  à  l'organe  la 
forme  la  moins  irrégulière  possible  ;  si  ,  enfin ,  les 
cotés  de  la  langue  sont  sains  et  que  ia  partie  moyenne 
soit  seule  cancéreuse  ,  on  cerne  cette  dernière  au 
moyen  de  deux  incisions  faites  avec  de  forts  ciseaux, 
l'une  à  droite^  l'autre  à  gauche ,  et  réunies  derrière 
elle  à  angle  plus  ou  moins  aigu;  puis  on  rapproche 
les  deux  bords  de  la  division  ,  qu'on  maintient  en- 
suite en  contact  au  moyen  d'un  ou  deux  points  de 
suture  entrecoupée. 

Si  la  plus  grande  partie  de  la  langue  parait  dé- 
sorganisée, on  doit  l'emporter  en  tranchant  dans  les 
tissus  sains  environnants  avec  le  bistouri  et  les  ci- 
seaux. La  ligature  opérée  suivant  le  procédé  de 
M.  Mayor  ,  a  été  récemment  mise  en  usage  avec 
succès  à  la  Pitié,  dans  un  cas  de  cancer  qui  occupait 
les  deux  tiers  de  la  langue  du  côté  droit ,  depuis  sa 
pointe  jusqu'à  sa  base.  Une  incision  ayant  été  faite 
d'arrière  en  avant,  pour  séparer  la  partie  saine  de 
l'autre ,  ou  saisit  cette  dernière  avec  les  pinces  de 
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Lis  eux  pour  l'attirer  en  avant  afin  de  faciliter  les 
ianceuvres,  et  ou  l'engagea  dans  l'anse  delà  liga- 
are  qui  fut  portée  au-delà  du  point  où  se  terminait 
l  maladie.  La  constriction  fut  ensuite  opérée  au 
îoyeu  du  constricteur,  et  le  sixième  jour  la  chute 
le  la  portion  lésée  se  fit  sans  accidents. 

Prolongement  du  frein  de  la  langue, 

\  455.  Lorsqu'il  est  assez  considérable  pour  em- 
jècher  la  succion  ou  gêner  l'exercice  de  la  parole , 
B  y  remédie  facilement  au  moyen  de  la  petite  opé- 
ation  suivante.  L'enfant  est  assis  et  maintenu  sur 
îs  genoux  d'un  aide ,  qui ,  pour  lui  faire  ouvrir  la 
ouche,  lui  pince  légèrement  le  nez.  Le  chirurgien, 
Macé  devant  lui ,  relève  la  langue  en  la  saisissant 
|yec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche ,  la 
>aume  de  la  main  tournée  du  côté  du  nez,  ou  bien 
n  glissant  au-dessous  d'elle  la  plaque  de  la  sonde 
annelce,  dans  la  fente  de  laquelle  il  engage  le 
rein;  puis  il  coupe  cette  bride  d'un  seulvcoup  de 
iseaux . 

Ordinairement  il  n'y  a  point  d'hémorrhagic.  Si, 
ependant ,  cet  accident  avait  lieu  ,  et  que  des  lo- 
lions  astringentes  fussent  insuffisantes  pour  le  faire 
iesser,  on  cautériserait  ainsi  le  vaisseau  ouvert  :  on 
relèverait  la  langue  avec  deux  doigts  de  la  main 
jauche  ,  tandis  qu'un  aide  tiendrait  la  mâchoire 
ibaissée  ,  et  l'on  porterait  sur  l'orifice  du  vaisseau 
.'extrémité  d'un  stylet  rougi  au  feu. 


ABCES  DANS  L£S  AMYGPALES  (1096). 


/|5G.  L'ouverture  de  ces  abcès  avec  l'instrument 
tranchant  est  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus 
efficace  pour  faire  cesser  la  douleur  et  les    autres 
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accidents  qui  les  accompagnent.  Pour  l'opérer  ,  < 
fait  écarter  les  mâchoires  et  Ton  prévient  leur  ra 
prochement  en  plaçant  entre  les  dents  molaires  t 
morceau  de  liège  ou  de  bois  ,  et  l'on  abaisse  la  lai 
gue  avec  l'indicateur  de  la  main  gauche;  puise 
porte  dans  la  bouche  un  bistouri  droit  .  entoui 
d'une  bandelette  de  linge  jusqu'à  quelques  lign 
de  la  pointe,  et  l'on  fait  sur  la  tumeur  une  incisic 
transversale.  Si  les  mâchoires  ne  peuvent  être  ass« 
écartées  pour  qu'on  puisse  suivre  de  l'œil  la  poin 
de  l'instrument ,  le  doigt  introduit  dans  la  bouct 
lui  sert  de  conducteur  tout  en  tenant  la  langue  d 
primée. 

Gonflement  chronique  des  amygdales. 

457.  La  plupart  des  moyens  employés  pour  remi 
dier  à  cette  affection  sont  sans  effet;  aussi,  dès  qu'el 
estassez  considérable  pour  donner  lieu  à  l'altératio 
de  la  voix,  à  de  fréquents  maux  de  gorge  et  sur-ton 
à  la  gêne  de  la  déglutition  et  de  la  respiration! 
doit-on  avoir  recours  à  l'excision,  qui  est  sans  dan 
ger  et  presque  toujours  suivie  de  succès. 

Les  instruments  nécessaires  sont  une  érigne  doi> 
ble  et  un  bistouri  à  tranchant  droit  ou  concave.  O 
fait  placer  le  malade  comme  pour  toute  autre  opé 
ration  pratiquée  dans  la.  bouche.  Si  les  deux  amyf 
dales  doivent  être  excisées  ,  on  commence  par  I 
gauche.  Le  chirurgien  ,  debout  devant  le  malade, 
tenant  l'érigne  de  la  maiu  gauche ,  l'enfonce  pro 
fondement  dans  l'amygdale  ,  sur  laquelle  il  a  soi 
de  n'exercer  que  des  tractions  médiocres;  puis,  por 
tant  le  bistouri  tenu  comme  une  plume  à  écrire 
au-dessous  de  la  glande,  il  la  divise  de  bas  en  hau 
et  d'arrière  eu  avant,  au  niveau  des  piliers  du  voil 
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du. palais.  Cette  incision  doit  être  faite  rapidement 
et  dans  un  des  intervalles  que  laissent  entre  elles  les 
nausées  occasionées  par  la  présence  des  instruments. 

Pour  couper  l'amygdale  droite,  l'érigne  et  le  bis- 
touri doivent  être  changés  de  main.  On  peut  éga- 
lement faire  cette  excision  avec  des  ciseaux;  plu- 
sieurs chirurgiens  préfèrent  même  ce  procédé.  La 
iglande  étant  saisie  avec  l'érigne  et  attirée  en  avant, 
ion  l'engage  entre  les  deux  lames  de  forts  ciseaux  à 
i'pointes  mousses,  et  on  la  tranche  d'un  seul  coup. 

Après  l'opération  ,  le  malade  se  gargarise  avec 
un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre ,  et  l'écoulement 
du. sang  s'arrête  aussitôt. 

Quelquefois  la  voix  conserve  long-temps  après 
un  peu  d'altération  ,  qu'on  attribue  faussement  à 
l'absence  de  l'amygdale  amputée.  On  fait  cesser  cet 
inconvénient  en  combattant  l'inflammation  chroni- 
que de  la  gorge,  à  laquelle  il  est  uniquement  dû, 

Gonflement  de  la  luette  (1097). 

458.  Lorsque  ce  gonflement  est  chronique  et.  ns 
paraît  pas  lié  à  une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx,  l'excision  de  la  luette  est  le 
seul  moyen  de  dissiper  les  incommodités  et  même  les 
divers  accidents  qui  raccompagnent;  accidents  quel- 
quefois, assez  graves  pour  simuler,  comme  l'a  re- 
marqué M.  Lisfranc ,  des  lésions  organiques  de 
l'estomac  ou  des  poumons. 

Le  malade  étant  situé  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  des  pinces  à  anneaux,  tenues  de  la  main  gau- 
che, saisissent  solidement  la  luette  et  l'attirent  en 
avant  et  un  peu  à  droite.  Alors  l'autre  main  étant 
armée  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  à  pointes 
mousses,  on  porte  cet  instrument  presque  transver- 
salement dans  la  bouche;  on  engage  entre  ses  bran- 
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«Aies  ouvertes,  et  jusqu'à  leur  articulation  ,  la  base^ 
.organe,  qu'il  est  facile  alors  d'exciser  d'un  seul 

coup. 

MALADIES  DT  COI  . 
Plaies  du  cou  (1099). 


4^9.  Le  traitement  des  plaies  du  cou  est  le  même 
(pie  celui  des  plaies  de  toute  autre  région,  lorsque 
les  téguments  seuls  ont  été  intéressés  ,  ou  que  le 
corps  vulnérant ,  bien  qu'avant  pénétré  assez  pro- 
ciiient,  n'a  lésé  aucun  organe  important,  ainsi 
cela  a  lieu  assez  souvent  dans  les  plaies  d'armes- 
a  feu.  Il  offre  dans  les  cas  contraires  des  particula- 
rités que  nous  allons  faire  connaître. 

Loi  squ  il  y  a  hémorrhagie ,  si  l'artère  blessée  est 
petite  et  profondément  située,  il  faut  tenter  la  conqT 
pression  au  moven  de  compresses  graduées,  dispo- 
tées de  manière  à  garantir  le  larynx  et  la  trachée 
artère  de  l'action  du  bandage.  Cette  compression 
peut  être  opérée  avec  assez  d'avantages,  sur- tout  du 
coté  gauche ,  un  peu  au  dessus  du  sternum.  Si 
l'artère  est  assez  volumineuse  ,  et  qu'une  syncope 
survenant  donne  le  temps  d'agir ,  en  suspendant 
momentanément  l'écoulement  du  sang ,  on  doit 
chercher  à  faire  la  ligature  du  vaisseau ,  fût-ce  la 
carotide ,  en  le  mettant  à  découvert ,  au  moyen 
d'une  incision  convenable.  Si  le  chirurgien  arri- 
,  vait  près  du  blessé  pendant  Thémorrhagie  ,  et  qu'il 
ne  fut  pas  en  mesure  de  pratiquer  sur-le-champ  la 
ligature,  il  aurait  recours  de  suite  à  la  compression, 
ainsi  que  nous  venons  de  l'indiquer,  et  se  dispose- 
rait !<   lier  le   vaisseau   !e  pins   promptemcnt    1 

«hic. 
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Après  avoir  remédié  à  cet  accident,  qui  est  le 
plus  grave  ,  et  qui  doit  fixer  le  premier  l'attention 
du  chirurgien,  on  examine  avec  soin  l'état  des  par- 
ties. 

S'il  y  a  plaie  transversale  avec  lésion  dupharynv 
ou  de  l'œsophage  ,  il  faut  d'abord  prévenir  le  pas- 
sage des  boissons  à  travers  les.  lèvres  de  la  plaie  ou 
dans  le  larynx.  On  introduit  pour  cela  par  les  na- 
rines une  sonde  de  gomme  élastique  assez  longue 
pour  descendre  jusques  dans  l'estomac,  et  l'on  y 
injecte  avec  une  seringue  les  liquides  qu'on  veut 
donner  au  malade;  puis  on  tient  les  bords  de  la 
division  rapprochés  en  faisant  fléchir  la  tête  en  de- 
vant, et  en  la  maintenant  dans  cette  position  au 
■moyen  du  bandage  suivant. 

\  Après  avoir  assujetti  le  bonnet  du  malade  par 
[quelques  tours  de  bande  et  une  mentonnière  ,  on 
applique  sur  les  côtés  du  front  deux  compresses  lon- 
gues qu'on  laisse  pendre  au-devant  de  la  poitrine  , 
iet  qui  sont  fixées  sur  la  tête  au  moyen  de  nouveaux 
[tours  de  bande.  Un  bandage  de  corps  étroit  est  en- 
suite placé  autour  de  la  poitrine  et  retenu  en  bas 
par  deux  sous-cuisses.  On  y  attache  solidement  les 
extrémités  pendantes  des  deux  compresses  ,  qui 
(tiennent  ainsi  la  tète  dans  un  degré  de  flexion  plus 
ou  moins  considérable. 

On  couvre  ensuite  la  plaie  d'un  linge  fin,  par- 
dessus lequel  on  met  des  plumasseaux  de  charpie  et 
des  compresses. 

S'il  y  a  lésion  du  larynx  ou  de  la  trachée-ar- 
tère ,  après  avoir  lié  les  vaisseaux  ouverts  qu'il  est 
possible  d'atteindre  ou  les  avoir  comprimés  avec  les 
précautions  convenables  ,  on  met  les  lèvres  de  la 
plaie  en  rapport  au  moyen  de  la  position  seule  \  ou 
favorisée  par  le  bandage  précédent,  et,  si  cela  ne 
suffit  pas ,  à  l'aide  de  la  suture  ou  de  bandelette* 
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agglutinatives.   Si  la  plaie  pénétrait  jusqu'au  pîia 
i  ynx  |  ou  ferait  usage  de  la  soude  œsophagienne. 

Le  repos  absolu  ,  la  diète ,  la  saignée  et  les  bois 
sons  délavantes  sont  spécialement  indiquées.  Quan 
au  traitement  local  consécutif  il  se  borne  aux  pan 
sements  des  plaies  qui  suppurent. 

Si  ,  à  la  suite  de  lésion  de  la  trachée-artère  ,  il  s 
formait  une  ouverture  fistuleuse ,  on  remédierai 
aux  inconvénients  qui  en  résultent  en  tenant  cetti 
fistule  habituellement  fermée  au  moven  d'i 
éponge  ou  d'une  pelote  de  charpie  fine  enfermé 
dans  un  linge  fiu  et  enduit  d'un  mélange  de  cire  € 
de  blanc  de  baleine  fondus  ensemble.  Cet  obtura 
teur  ,  qu'on  pourrait  remplacer  par  tout  autre  , 
rait  maintenu  avec  une  bande  ,  un  emplâtre  aggluj 
tinatif  ou  autrement.  M.  Velpeau  a  récemmen 
guéri  une  fistule  de  cette  nature)  en  la  recouvran 
avec  un  lambeau  de  peau  emprunté  aux  parties  voi 
sines  et  maintenu  par  quelques  points  de  suture* 
opération  analogue  à  la  cléiloplastie. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes    ioo5; 

46o.  Extraire  ces  corps  étrangers  est  l'indicatio 
la  plus  pressante  à  remplir,  quand  même  les  acci 
dents  que  leur  présence  occasione  ne  sembleraie 
pas  de  nature  à  mettre  en  danger  immédiatemen 
la  vie  du  malade,  ou,  quoique  très  graves ,  n'appa 
raîtraient,  comme  il  arrive  assez  communément 
que  par  accès  séparés  par  des  intervalles  de  calm 
assez  prolongés.  En  différant  cette  extraction  ,  01  ! 
expose  le  malade  à  une  mort  plus  ou  moins  prompt 
mais  certaine,  soit  par  suffocation,  soit  par  l'effe 
de  quelque  lésion  organique  des  voies  aériennes. 

Ouvrir  le  larvnx  ou  la  trachée  est  le  moyen  qu'c 
emploie  pour  remplir  cette  indication.  On  procèc 
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différemment ,  suivant  la  nature  et  le  volume  du 
corps  étranger  et  le  lieu  qu'il  occupe.  S'il  se  trouve 
ui-dessus  ou  entre  les  bords  de  la  glotte,  ou  dans  les 
ventricules  du  larynx,  on  fait  une  incision  à  la  par- 
tie antérieure  du  cartilage  thyroïde.  On  agit  de 
même  lorsque,  petit  et  assez  léger  pour  être  mis  en 
mouvement  par  les  efforts  respiratoires,  il  est 
Jçitué  au-dessous  du  larynx.  Mais  s'il  offre  un  cer- 
tain volume  et  paraît  occuper  la  partie  inférieure 
de  la  trachée-artère,  ce  sont  les  premiers  anneaux 
cartilagineux  de  ce  canal  qu'on  doit  diviser.  Lors- 
que la  suffocation  est  produite  par  la  présence  d'un 
ijeorps  très  volumineux  dans  le  pharynx  ou  de  con- 
crétions dans  le  larynx ,  et  qu'on  n'a  d'autre  but 
que  de  donner  passage  à  l'air  ,  il  suffit  d'inciser  la 
r|membrane  crico-thyroïdienne.  Nous  allons  donner 
fjuelques  détails  sur  ces  différents  procédés. 

46 1.   Opération  de  la  bronchotomic.  Cette  opé- 
ration, qui  consiste  à  ouvrir  le  larynx  ou  la  trachée- 
lartère,  prend  le  nom  de  laryngotomie,  de  trachéo- 
tomie ou  de  laryngo-trachéotomie ,  suivant  qu'on 
bdivise  isolément  le  cartilage  thyroïde,  la  membrane 
jcr.ico-thyroïdienne  ,  ou  la  trachée-artère;  ou  que  la 
(même  incision  comprend  les  premiers  anneaux  de 
ce  canal  et  le  cartilage  cricoïde. 
;    L'appareil  consiste  en,i°  un  bistouri  droit;  1°  une 
sonde  cannelée  flexible;  3°  un  bistouri  boutonné,  à 
dame  étroite  et  épaisse ,  qu'on  peut  remplacer  par 
:de  forts  ciseaux  courbes  sur  leur  bord  ;  4°  des  pinces 
à  disséquer,  des  aiguilles  courbes  et  des  fils  cirés. 
|i     Quel  que  soit  le  lieu  ou  l'on  se  propose  de  prati- 
quer l'incision,  le  malade  sera  couché  sur  le  dos.  Sa 
tête.,  convenablement  maintenue  par  un  aide,  sera 
penchée  en  arrière,  de  manière  à  rendre  plus  appa- 
rentes les  saillies  que  présente  la  face  antérieure  du 
cou,  à  élargir  l'espace  crico- thyroïdien  et  à  tendre 

î      ,         5e  F.X.  43 
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Ja  membrane  qui  l'occupe.  Le  chirurgien  se  placera 
à  la  droite  du  lit. 

i°  Laryngotomie.  On  pratique  cette  opération  d«|| 
deux  manières,  savoir  :  en  faisant  une  simple  inci 
sion  en  travers  sur  la  membrane  cryco-thyroïdienne II 
seule,  ou  en  divisant  conjointement  cette  membrane 
et  le  cartilage  thyroïde.  Ce  dernier  procédé  ,  coni 
seillé  par  Desault,   est  spécialement  indiqué  poui 
extraire  les  corps  étrangers  engagés  dans  les  ventri- 
cules du  larynx  :  plus  facile  à  exécuter  que  les  au* 
très  ,  il  n'a  d'autre  inconvénient  que  de  ne  pouvob 
être  pratiqué  chez  les  individus  âgés  dont  les  cartû 
îages  seraient  ossifiés. 

Pour  l'exécuter,  on  commence  par  faire  aux  té< 
guments,  précisément  sur  la  ligne  saillante  qu'offre 
à  sa  partie  moyenne  le  cartilage  thyroïde  ,  unei 
incision  qui  doit  s'étendre  depuis  la  partie  supé-» 
rieure  de  ce  cartilage  jusqu'au  niveau  du  bord  su- 
périeur du  cartilage  cricoïde.  Le  larynx  étant  mis  ï 
nu  et  assujetti  par  un  aide,  l'opérateur,  plaçanli 
l'index  de  la  main  gauche  sur  la  partie  moyenne  dd 
la  membrane  crico-thyroïdienne,  s'assure  de  la  po-i 
sîtion  du  rameau  artériel  du  même  nom  qui  la  re-2 
couvre,  et  le  tient  déprimé  pour  éviter  de  l'atteindre 
avec  le  bistouri  ;  puis,  saisissant  celui-ci  comme  une 
plume  à  écrire,  le  tranchant  tourné  à  gauche,  il  en 
porte  la  lame  à  plat  sur  l'ongle  du  même  doigt  et  lé 
plonge  immédiatement  sous  le  bord  du  thyroïde  y 
un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Dès  qu'uni 
défaut  de  résistance  lui  apprend  que  l'instrument) 
est  parvenu  dans  le  larynx,  il  le  retire  en  appuyant) 
un  peu  du  côté  du  tranchant,  afin  d'achever  l'inci-i 
sion ,  qui  doit  avoir  deux  à  trois  lignes  de  longueurs 
Cela  fait ,  il  coupe  de  bas  en  haut  le  cartilage  thy- 
roïde dans  toute  son  étendue  ,  soit  avec  le  même 
bistouri  conduit  sur  la  sonde  cannelée  ,  soit  avec  le 
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)istouri  boutonné  ou  les  ciseaux  courbes  sur  leur 
>ord,  comme  Ta  conseillé  Percy  pour  la  trachéo- 
omie. 

L'autre  procédé  ,  qu'on  doit  à  Vicq-d'Azyr  ?  ne 
>eut  être  utile  que  pour  faciliter  l'entrée  de  l'air  dans 
es  poumons  dans  le  cas  de  suffocation  imminente. 


produite  par  l'angine  laryngée  ou  le  gonflement  ex- 
cessif des  amygdales;  mais  c'est  alors  celui  qu'on  doit 
)référer  comme  étant  le  plus  expéditif.  Il  ne  diffère 
lu  précédent  qu'en  ce  que  l'incision  des  téguments 
ie  doit  présenter  qu'un  pouce  au  plus  d'étendue,  et 
Ju'après  avoir  incisé  la  membrane  thyroïdienne ,  on 
ntroduit  dans  l'ouverture  une  petite  canule  des- 
inée  à  en  tenir  les  bords  écartés.  Cette  canule,  droite 
'm  courbe,  faite  en  plomb  y  en  argent  ou  en  caout- 
chouc, doit  être  assez  courte  pour  ne  pas  atteindre 
a  paroi  postérieure  du  canal  aérifère,  qui,  dans  cet 
indroit,  n'a  guère  que  sept  à  huit  lignes  de  dia- 
mètre chez  l'adulte.  On  la  fixe  solidement  à  l'ex- 
térieur de  la  plaie ,  en  nouant  derrière  le  cou  les 
Jeux  rubans  dont  elle  doit  être  garnie  ;  puis ,  on 
:ouvre  son  orifice  avec  un  morceau  de  gaze.  A  dé- 
faut de  cette  canule  ,  on  se  servirait  d'un  gros  tuyau 
ie  plume. 

1  On  a  conseillé  (Dekkers,  Louis,  Bauchot,  Puçhter) 
pour  pratiquer  la  laryngotomie,  de  se  servir  ou  d'un 
|)etit  trois-quarts  ou  d'un  instrument  appelé  bron- 
îchotôme,  formé  d'une  canule  d'argent  aplatie  por- 
tant dans  son  intérieur  une  lame  tranchante  qui  le 
dépasse  pour  lui  ouvrir  la  voie  ;  mais  on  a  presque 
"généralement  abandonné  ce  procédé.  Cependant  il 
n'est  pas  sans  avantages  ,  par  cela  seul  qu'il  met  à 
'l'abri  de  la  chute  du  sang  dans  la  trachée -artère  et 
prévient  l'hémorrhagie.  Voici  comment  se  prati- 
que, dans  ce  cas  ,  l'opération.  L'incision  des  parties 
molles  étant  faite,  ainsi  qu'il  a  été  dit  tout  à  l'heure, 
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et  le  rameau  crico-thyroïdien  étant  refoulé  ave« 
l'indicateur,  on  porte  sur  l'ongle  de  ce  doigt  la  points 
du  petit  trois-quarts ,  et  on  l'enfonce  à  la  partiit  I  ;' 
moyenne  de  l'espace  crico-thyroïdien.  Après  quoi 
on  retire  la  lame  de  l'instrument,  et  on  fixe  1; 
canule ,  qu'on  n'enlève  que  lorsque  l'obstacle  à  h 
respiration  est  détruit.  Il  arrive  quelquefois  qui 
des  mucosités  ou  des  caillots  sanguins  l'obstruent 
il  est  important  de  remédier  promptement  à  ce 
accident,  qu'on  pourra  d'ailleurs  toujours  prévenu 
en  plaçant  une  autre  canule  dans  la  première ,  ei 
l'enlevant  pour  la  nettoyer  chaque  fois  qu'elle  s< 
bouche,  et  en  la  replaçant  aussitôt. 

Il  est  inutile  d'observer  que  ,  quand  la  canule  oc 
casione  par  sa  présence  une  toux  violente  (  comme 
il  arrive  sur-tout  dans  le  cas  d'angine  laryngée  ),  i 
faut  s'empresser  de  Fôter,  après  s'être  assuré  toute* 
fois  que  l'accident  ne  tient  pas  a  ce  qv'^lle  appuyaL 
sur  les  parois  du  canal  ;  car  il  suffirait  alors  de  cham 
ger  sa  position  vicieuse. 

2°  Trachéotomie,  Cette  opération  y  dans  laqueUi 
on  divise  de  bas  en  haut  les  quatre  ou  cinq  anneau» 
supérieurs  de  ia  trachée,  est  généralement  abandon-f 
née  aujourd'hui,  soit  parce  qu'elle  est  avantageai 
sèment  suppléée  par  la  suivante  ,  qu'a  imaginée1 
Boyer ,  soit  parce  qu'elle  expose  à  une  hémorrhagiei 
grave.  En  effet,  elle  oblige  à  diviser  les  veines 
thyroïdiennes  inférieures  et  l'artère  thyroïdienne 
moyenne  inférieure ,  lorsqu'elle  existe ,  ou  expose 
à  léser  la  carotide  droite  ou  le  tronc  brachio-cé- 
phalique  ,  ainsi  que  la  veine  sous-clavière  gauche/ 
si  l'incision  est  prolongée  trop  bas  et  se  dévie  un 
peu  à  droite  ou  à  gauche,  ou  si,  en  raison  d'une 
disposition  anatomique  particulière  qui  s'est  vue,  le 
premier  de  ces  vaisseaux  traverse  obliquement  la 
face  antérieure  de  la  trachée  ou  que  le  second  monte 
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plus  haut  que  de  coutume  au-devant  de  ce  canal. 
|  3°  Laryngo- trachéotomie*  Elle  est  indiquée  lors- 
ju'un  corps  étranger  a  franchi  le  larynx  et  se  trouve 

1  ji  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère.  Pour  la 
pratiquer,  on  fait  à  la  peau  une  incision  qui  s'étend 
depuis  le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  jus- 
qu'à un  pouce  environ  au-dessous  du  cartilage  cri- 

ijcoïde;  on  divise  ensuite ,  dans  la  même  étendue  , 
pe  tissu  cellulaire  qui  unit  sur  la  ligne  médiane  les 
muscles  s  ter  no -hyoïdiens  et  thyroïdiens  de  chaque 
icôté  ,  et  quand  on  a  ainsi  mis  à  découvert  la  partie 
inférieure  du  larynx  et  le  commencement  de  la  tra- 
Jchée-artère ,  on  place  l'extrémité  du  doigt  indica- 
teur gauche  au  -  dessous  du  second  anneau  de  ce 
conduit,  et  portant  à  plat  sur  l'ongle  de  ce  doigt  la 
lame  du  bistouri,  on  l'enfonce  à  la  profondeur  d'une 
ligne  environ  ,  puis  on  le  retire,  pour  le  remplacer 
par  le  bistouri  boutonné  ou  les  ciseaux  courbes  sur 
le  côté ,  et  l'on  divise  de  bas  en  haut  les  premiers 
anneaux  de  la  trachée-artère  et  le  cartilage  cri- 
coïde. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  ou  procède  à 
l'ouverture  des  voies  aériennes ,  on  donne  lieu  à 
une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  mais 

j  qui  l'est  toujours  assez  pour  produire  des  accidents 

;  très  graves  ,  si  l'on  ne  s'empresse  d'y  remédier  :  il 
arrive  ordinairement ,  en  effet ,  que  le  sang  s'é- 
chappe en  abondance  de  nombreux  rameaux  vei- 
neux superficiels  qu'il  est  impossible  d'éviter  ,  sur- 
tout quand  on  ouvre  la  trachée-artère  et  qu'une 
portion  du  corps  thyroïde  a  été  intéressée;  non- 
seulement  ce  sang  gêne  les  manœuvres  du  chirur- 
gien ,  mais  il  produit  en  tombant,  même  en  petite 
quantité ,  dans  la  trachée ,  des  accès  de  toux  répétés 
et  violents,  et  même  la  suffocation. 

Il  est  dont  essentiel  d'arrêter  sou  écoulement  en 
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liant  les  vaisseaux  artériels  ou  veineux  à  mesure 
qu'on  les  divise,  et  Ton  ne  doit  faire  l'ouverture  du 
larynx  ou  de  la  trachée  que  lorsque  cet  écoulement < 
a  cessé  complètement. 

Si,    cependant,   malgré   toutes  ces  précautions, 
une   hémorrhagie   se  manifestait   tout-à-coup,    et 
que  le  sang ,  en  tombant  dans  le  canal  de  la  res- 
piration, vînt  à  menacer  d'une  prompte  suffocation, 
on  pourrait,  à  l'exemple  deVirgili,  faire  coucher  le 
malade,  la  tète  penchée  hors  du  lit  et  la  face  tour- 
née vers  la  terre  ,  afin  d'empêcher  le  sang  de  cou-* 
1er  davantage  dans  la  trachée;  ou  bien ,  comme  l'a  a 
fait  avec  succès  M.  Roux  ,  sur  une  femme  qui  déjà* 
ne  respirait  plus ,  on  aspirerait  avec  la  bouche  le 
sang  épanché,  cause  de  la  suffocation.  Cette  pre- 
mière indication  remplie ,  on  ferait  la  ligature  des 
vaisseaux  lésés ,  et  si  Ton  ne  pouvait  les  découvrir  ,j, 
on  introduirait  dans  la  plaie  une  canule  qui ,  tout  i 
en  permettant  le  passage  de  l'air  et  l'issue  des  li- 
quides ,  arrêterait  l'écoulement  sanguin  en  pressant 
les  bords  de  la  plaie. 

Extraction  du  corps  étranger.  Ordinairement  7 
dès  que  l'ouverture  est  achevée,  ce  corps  s'échappe 
au-dehors.  Si,  cependant,  il  n'en  est  point  ainsi,  ou 
doit  aller  à  sa  recherche  en  conduisant  avec  pré- , 
caution  une  sonde  courbe  vers  les  ventricules  du 
larynx  ou  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère. 
Lorsqu'on  l'a  découvert ,  on  tente  son  extraction  à , 
l'aide  de  pinces  courbées  ,  s'il  n'est  pas  de  nature 
à  être  chassé  par  l'air ,  ou  s'il  se  trouve  fortement 
fixé  dans  la  place  qu'il  occupe  $  on  doit ,  au  con- 
traire, l'abandonner  et  attendre  son  expulsion,  non- 
seulement  dans  le  cas  où  l'on  n'a  pu  le  rencontrer, 
mais  encore  dans  celui  où  sa  mobilité  et  sa  légèreté 
font  présumer  qu'il  pourra  être  entraîné  hors  de  la 
plaie   par  unv   tbrlc  expiration.   11    est    nécessaire 
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ilois  de  tenir  les  bords  de  l'ouverture  écartés  au 
uoyen  d'une  canule.  Quelquefois  ,  quoique  cette 
précaution  n'ait  pas  été  prise  ,  la  sortie  spontanée 
lu  corps  étranger  n'en  a  pas  moins  eu  lieu. 

COUPS  ETRANGERS  DANS    L'OESOPHAGE  (l  Io8). 

)  §6â.  Avant  de  chercher  à  en  faire  l'extraction 
|»n  doit  s'assurer  de  leur  nature  ,  de  leur  situation 
|t  de  la  force  avec  laquelle  ils  sont  retenus  ,  afin 
U'agir  méthodiquement  sur  eux.  Il  suffit  pour  cela 
l'introduire  les  doigts  dans  l'arrière-bouche ,  s'ils 
bccupent  la  partie  inférieure  du  pharynx  ou  le  coin- 
aencement  de  l'œsophage  ;  mais  quand  ils  sont  si- 
ués  plus  bas,  il  faut  avoir  recours  au  cathétérisme 
xpl  orateur. 

Si  le  corps  étranger  peut  être  senti  par  les  doigts, 
|»n  s'en  saisit  avec  des  pinces  recourbées  en  demi- 
ercle  sur  leurs  bords  et  dont  les  branches  ne  sont 
n  contact  que  par  leur  extrémité  ;  pour  cela  on  in- 
roduit  ,  le  long  du  doigt,  l'instrument  fermé  et 
orsqu'il  est  parvenu  jusqu'au  corps  étranger  on  en 
carte  les  branches ,  qu'on  essaie  de  placer  sur  les 
>ortions  libres  de  ce  dernier. 

Si  le  corps  étranger  est  situé  plus  bas,  on  cherche 
.l'entraîner  au  dehors,  soit  au  moyen  d'une  tige 
nétallique  terminée  par  un  crochet  mousse  ou  de 
a  pince  œsophagienne  ,  soit  à  l'aide  d'une  anse 
urmée  avec  un  fil  d'argent  ,  de  fer  ou  de  laiton  , 
oit  encore  avec  une  baleine  ou  une  sonde  de 
jonime  élastique  garnie  d'un  stylet  et  portant  une 
ïponge  fine  ou  une  pelote  de  linge,  ou  avec  tout 
uitre  instrument  semblable. 

Si,  malgré  les  plus  adroites  manœuvres  ,  on  n'a 
pu  l'attirer  au  dehors,  et  que  d'ailleurs  il  ne  toit, 
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pas  de  nature  à  produire  de  graves  accidents  par  s 
présence  dans  l'estomac,  on  doit  chercher  à  le  fair 
tomber  dans  cet  organe.  Si  les  liquides  peuven 
encore  passer,  on  fait  prendre  au  malade  une  grand 
quantité  d'eau  à  la  fois.  On  peut  encore  ,  commcB 
cela  a  été  tenté  avec  succès,  chercher  à  entraîner  c! 
corps  s'il  est  irrégulier  ,  en  faisant  avaler  des  bok 
de  beurre,  de  la  bouillie  épaisse  ^  des  pulpes  d< 
fruits  ,  etc.  ;  mais  si  le  corps  étranger  bouche  entiè 
rement  l'œsophage  ,  on  le  poussera  doucement  d< 
haut  en  bas  avec  une  baleine  portant  à  son  extré 
mité  une  éponge  solidement  fixée  et  huilée  ,  oi 
avec  une  tige  d'osier  ou  même  avec  un  poireau. 

Si  tous  ces  moyens  mécaniques  ont  été  sans  effet 
on  cherche  à  provoquer  le  vomissement ,  soit  e* 
titillant  la  luette  ,  soit  en  faisant»  boire  ,  s'il  y  a  pos 
sibilité ,  de  l'huile  ou  une  boisson  émétisée,  ai 
même  en  administrant  un  lavement  de  tabac.  QT 
eu  recours  avec  succès,  dans  le  même  but .,  à  Fini 
jection  de  dix  grains  de  tartre  stibié  dans  une  vein« 
du  bras  chez  un  homme  qui  éprouvait  des  accident 
très  graves  dus  à  la  présence  d'un  tendon  de  bœu 
dans  l'œsophage. 

Après  l'extraction  du  corps  étranger,  il  est  indi 
que  de  prévenir  l'inflammation  qui  devra  nécessaii 
rement  résulter  de  la  présence  de  ce  corps  et  de 
tentatives  faites  pour  l'enlever.  La  saignée ,  le 
boissons  mucilagineuses ,  et  autres  moyens  antii 
phlogistiques  seront  donc  mis  en  usage.  Ils  seraien 
même  employés  avant  l'opération ,  si  l'on  était  ap.ll 
pelé  à  une  époque  où  les  accidents  inflammatoire  II 
se  seraient  déjà  développés. 

Si,  malgré  plusieurs  tentatives  faites  avec  précau  1 
tion,  il  n'a  pas  été  possible  d'amener  au  dehors  01  I 
de  pousser  dans  l'estomac  le  corps  étranger ,  il  in  II 
reste  plus  qu'un  moyen  de  l'extraire,  c'est  de  pratr 1 
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[lier  Yœsophagolo/?iic.  On  doit  se  décider  à  faire 
ette  opération  dès  qu'on  a  acquis  la  certitude  que 
e  corps  est  invariablement  fixé  a  la  place  qu'il  oc- 
lupe  ,  et  ne  pas  fatiguer  inutilement  le  malade  par 
les  manœuvres  qui  ne  sauraient  avoir  aucun  résul- 
at  avantageux  ,  ni  attendre  que  l'inflammation  se 
oit  développée.  Mais  il  faut  pour  cela  que  ce  corps 
Kxupe  la  partie  inférieure  du  pharynx  ou  le  com- 
nencement  de  l'œsophage  et  qu'il  menace  les  jours 
lu  malade  ;  il  faut  sur-tout  que  sa  situation  soit  in- 
liquée  par  une  saillie  apparente  au  cou.  L'absence 
le  cette  dernière  circonstance  est ,  pour  la  plupart 
les  auteurs  ,  une  contre-indication  de  l'opération. 
Helle-ci  offre  alors  si  peu  de  chances  de  réussite, 
Ju'il  paraît  plus  convenable  de  confier  à  la  nature 
le  soin  d'expulser  le  corps  étranger ,  tout  en  remé- 
diant néanmoins  aux  accidents  qu'il  détermine,  à  la 
mffocation  par  la  bronchotonxie.,  à  la  dysphagie  par 
l'introduction  ,  si  elle  est  possible ,  d'une  sonde 
œsophagienne  ,  destinée  à  porter  des  aliments  dans 
l'estomac,  ou  au  moins  par  l'emploi  de  lavements 
nutritifs  ,  et  en  combattant  les  phénomènes  inflam-* 
m.atoires  par  les  moyens  antiphlogistiques,  etc. 

463 .  OEsophagotomie.  Un  bistouri  convexe, deux 
crochets  ou  érignes  mousses  et  aplaties,  des  ciseaux 
courbes  à  pointes  boutonnées  ,  sont  les  instruments 
'nécessaires  pour  cette  opération. 

L'incision  doit  être  pratiquée,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  dans  le  lieu  où  le  corps  étranger  fait 
saillie  sous  la  peau  du  cou  ;  mais  si  cette  saillie  , 
[quoique  plus  considérable  à  droite ,  était  un  peu 
appréciable  à  gauche  ,  on  préférerait  inciser  de  ce 
côté,  parce  que  là  l'œsophage  dépasse  de  quelques 
lignes  la  trachée-artère  et  se  découvre  plus  facile- 
ment. 11  faut  encore,  autant  que  possible,  faire  l'in- 
cision entre  la  glande  thyroïde  et  le  sternum,  parce 
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que  ,  au  niveau  de  ]a  partie  inférieure  du  larynx 
l'œsophage  est  plus  profondément  situé  ?  n'est  dé» 
vie  d'aucun  côté,  et  parce  qu'on  serait  obligé  d'in 
téresser  la  thyroïde  et  ses  artères. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et  ayant  la  têtô 
un  peu  renversée  en  arrière  et  maintenue  par  un 
aide  ,  on  pratique  avec  le  bistouri  une  incision  à  h 
peau  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoï* 
dien  ,  depuis  le  milieu  du  larynx  jusqu'au  niveai 
du  quatrième  anneau  de  la  trachée-artère.  Les  té 
guments  et  le  muscle  peaucier  étant  ainsi  divisés  > 
deux  aides  tiennent  les  bords  de  la  plaie  renversé» 
au  moyen  des  crochets.  Le  chirurgien  ,  ayant  soin 
d'éviter  en  dehors  l'artère  carotide  et  la  veine  ju-i 
gulaire ,  en  dedans  le  muscle  sterno-thyroïdien ,  lai 
trachée-artère  et  le  nerf  récurrent,  et  en  bas  l'artère 
thyroïdienne  inférieure,  incise  avec  précaution  une 
lame  fibro-celluleuse  qui  se  présente  ,  et  met  ainsii 
à  découvert  l'œsophage  ,  qu'il"  divise  sur  le  corps» 
étranger  lui-même  -dans  une  étendue  convenable.1 
Pour  agrandir  cette  ouverture  sans  danger,  on  pcuti 
se  servir  des  ciseaux  mousses  courbés. 

L'œsophage  ouvert ,  on  saisit  le  corps  étranger! 
avec  des  pinces  droites  ou  des  pinces  à  polypes. 

Vacca-Berlinghieri  a  proposé  le  procédé  suivant , 
qu'on  devrait  mettre  en  usage  si  l'on  voulait  extraire» 
un  corps  étranger  d'un  petit  volume,  qui  ne  ferait; 
point  de  saillie  sensible  au  cou  et  dont  la  situationu 
serait  d'ailleurs  bien  reconnue. 

On  introduit  d'abord  dans  l'œsophage  une  canule- 
de  gomme  élastique  fendue  latéralement  dans  une- 
partie  de  sa  longueur;  on  glisse  ensuite  dans  cette 
sonde  un  mandrin,  qui  est  divisé  à  son  extrémité* 
inférieure  en  deux  branches  élastiques  terminées 
chacune  par  un  demi-bouton  olivaire  ,  et  tenues 
rapprochées  par  un  cul-de-sac  que  présente  la  sonde 
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Bftricurement.  L'incision  extérieure  étant  faite 
om me  nous  venons  de  le  dire,  on  fixe  de  la  main 
S  la  sonde  poussée  jusqu'au  corps  étranger 
S  que  de  la  main  droite  on  retire  un  peu  le 
andrin ,  dont  la  branche  externe ,  devenue  libre 
"floipne  de  l'autre  et  vient  soulever  en  dehors  la 
,a  o°de  l'œsophage  pour  servir  de  gu.de  au  b,s- 


our: 


Quand  le  corps  étranger  a  ete  extrait  on  lappio- 
toles  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes 
pplutinatives,  et  l'on  défend  toute  espèce  d  ab- 
sents et  de  boissons;  en  même  temps  on  prévient 
'inflammation  par  les  moyens  ordinaires  ;  on  cher- 
che à  désaltérer  le  malade  en  lui  faisant  sucer 
les  tranches  d'oranges  ou  de  citron,  et  on  1  ah- 
nente  au  moyen  de  lavements  nourrissants.  Ce  n  est 
,ue  vers  le  sixième  ou  le  huitième  jour  qu on 
Li  permet  l'usage  de  quelques  aliments  liquide 
mu-  la  bouche.  Si  l'on  prévoyait  qu  ,1  ne  put 
apporter  une  abstinence  aussi  prolongée ,  il  fou- 
irait,  après  l'opération,  placer  une  sonde  a  de- 
meuré dans  l'œsophage;  le  mieux  est  de  s  en  pas- 
ser autant  qu'on  le  peut. 

Plaies  de  poitrine  (i  i  io). 

LQL.  Blessure  de  l'artère  intercostale.  Cette .lé- 
Son  ne  peut  être  bien  grave  que  quand  la  plaie 
■xiste  vers  le  tiers  postérieur  de  l'espace  intercostal. 
Du  reste,  les  observations  de  cette  blessure  sont 
moins  nombreuses  que  les  procédés  proposes  pour 
?  remédier;  tels  sont  la  ligature  de  1  artère  avec  la 
côte,  par  cinq  ou  six  procédés  différents,  la  plaque 
de  Lottery,  le  jeton  de  Quesnay  et  la  machine  de 
IBellocq,  etc.,  dont  la  plupart  n'ont  jamais  été 
appliqués  sur  le  vivant. 
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Si  la  plaie  est  assez  large  pour  qu'on  puisse  voi 
1  artère ,  rien  n'empêche  de  la  lier  ou  de  la  tordre, 
si  elle  ne  peut  être  aperçue  et  que  l'hémorrhapie  e 
révèle  seulement  par  un  jet  de  sang,  on  aura 
recours  a  la  compression  suivante.  On  poussera 
jusqu'en  dedans  de  la  plèvre  le  milieu  d'une  comi 
presse  fine;  on  remplirait  de  charpie  le  fond  d 
cette  espèce  de  sac  pour  transformer  en  pelotte  s 
portion  interne,  et  en  tirant  dessus,  on  comprime 
rait  non-seulement  tout  le  trajet  de  la  plaie,  ce  qfl 
suffit  pour  arrêter  le  sang,  mais  encore  l'artèr 
même  contre  la  gouttière  de  la  côte* 
•  465.  Corps  étrangers  dans  la  poitrine.  Les  cor» 
étrangers  enfoncés  dans  les  parties  molles  n'exip-eir 
point  ici  de  préceptes  spéciaux.  Nous  ne  mention* 
nerons  que  le  cas  où  une  portion  d'une  lame  acéré*! 
enfoncée  dans  une  côte  et  saillante  du  côté  du  po* 
mon,  serait  brisée  en  dehors,  de  manière  à  m 
laisser  aucune  prise.  Tel  était  le  cas  rapporté  p* 
Gérard ,  qui  fit  une  ouverture  à  l'espace  intercostal 
adjacent,  plongea  dans  la  poitrine  le  doigt  indï 
cateur  armé  d'un  dé  à  coudre,  et  s'en  servit  poui 
repousser  de  dedans  en  dehors  le  corps  étranger 

Empyème  (i  122). 

466.  Si  la  présence  du  liquide  séreux  ou  purulem 
dans  la  cavité  des  plèvres  est  positivement  reco» 
nue,  et  que  les  moyens  usités  dans  le  traitement  dt 
la  pleurésie  chronique  pour  provoquer  la  résorpi 
tion  de  l'épanchement  soient  sans  succès;  si,  d'ail 
leurs,  rien  ne  fait  soupçonner  que  son  évacuation 
va  avoir  lieu  par  les  crachats  ou  par  un  abcès  exté- 
rieur, il  faut  se  hâter  de  lui  donner  issue  au-dehor 
au  moyen  de  l'ouverture   du   thorax ,    et   nç   pa, 
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Rendre,  autant  qu'on  le  peut,  que  le  marasme  se 
)it  emparé  du  malade.  Cette  ponction,  qui  porte 
;  nom  d'opération  de  Fempyème,  présentera  d'au- 
^nt  plus  de  chances  de  succès  que  le  sujet  sera 
iunc ,  fort,  bien  disposé  au  moral  et  exempt  d'af- 
fection organique  du  poumon;  que  la  nutrition  se 
I^ra  mieux;  que  l'épancbement  sera  moins  ancien, 
£  que,  par  conséquent)  d'une  part,  le  liquide  qui 
F  .forme  aura  subi  moins  d'altération,  et  pourra  être 
«racué  avec  facilité,  et  que,  d'autre  part,  le  pou- 

Ïl/mi  affaissé  depuis  peu  de  temps  pourra  plus  aisé- 
ment se  dilater  de  nouveau.  Voici  comment  elle  se 
ratique. 

Pour  trouver  l'espace  intercostal  désigné ,  on  con- 
cilie en  général  de  compter  les  côtes  de  bas  en 
aut,  quand  le  sujet  est  maigre;  et  si  l'embonpoint 
a  l'œdème  empêche  ce  mode  d'exploration,  ou 
pn  fixe  le   lieu    de    l'incision   à    six    travers    de 
pigt  au-dessous   de   l'angle  inférieur  de   l'omo- 
late,  ou  bien  on  fait  appliquer  la  main  du  malade 
|ir  le  sternum,  et  l'on  incise  au  niveau  du  coude 
p.  peu  repoussé  en  arrière.  On  conçoit  combien  ces 
eux  dernières  indications  sont  sujettes  à  erreur, 
;lôn  la  hauteur  du  thorax,  la  longueur  du  bras  ou 
e  l'omoplate,  et  même  encore  selon  l'état  d'éléva- 
on  de  l'épaule  et  des  côtes.  La  première  même 
'est  nullement  fidèle ,  et  l'on  peut  très  facilement 
rendre  la  onzième  côte  pour  la  douzième.  Il  est 
iilus  sûr,  chez  les  sujets  maigres ,  de  prendre  pour 
joint  de  départ  la  dernière  côte  qui  s'attache  au 
{ternum,  ou  le  dernier  espace  intercostal  qui  va 
fjsqu'à  cet  os  et  qui  est  le  sixième  en  comptant  de 
as  en  haut  ou  de  haut  en  bas.  Chez  les  personnes 
rasses  ou  infiltrées,  on  parviendra  toujours  à  sentir 
1  rebord  inférieur  de  la  poitrine;  et  l'incision  se 
ara  sans  crainte  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus. 

y  ex.  44 
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On  emploie  le  bistouri  ou  le  trois-quarts. 

Le  malade  est  assis  sur  son  lit,  un  peu  incliné  d 
côté  sain,  le  bras  relevé  et  le  corps  maintenu  pai 
des  aides.  Le  chirurgien  aimé  d'un  bistouri  droi 
commence  par  reconnaître  le  lieu  de  l'incision*! 
tend  la  peau  avec  la  main  gauche,  et  la  divis 
parallèlement  à  la  direction  de  l'espace  intercostal; 
un  peu  plus  près  de  la  côte  inférieure  que  de  1 
supérieure,  dans  l'étendue  d'un  pouce  à  dix-hui 
lignes.  Il  relève  le  bord  supérieur  de  la  plaiei 
divise  dans  la  même  direction  le  tissu  adipeu;i 
jusqu'au  premier  plan  musculaire;  là  il  recon» 
naît  avec  l'indicateur  la  position  exacte  des  côtci 
et  poursuit  l'incision  à  égale  distance  de  l'une  e 
de  l'autre;  portant  d'ailleurs  le  doigt  indicatew 
au  fond  de  la  plaie  à  chaque  coup  de  bistouîi 
pour  reconnaître  s'il  n'existerait  pas  quelque  vak 
seau  accru  par  la  maladie.  Arrivé  à  la  plèvret 
ou  bien  on  sent  une  fluctuation  évidente,  et  ox 
donne  un  coup  de  pointe  du  bistouri  ;  ou  bien  1 
plèvre  est  doublée  de  membranes  de  nouvelle  for> 
mation ,  souvent  fibreuses  et  très  épaisses,  et  Tox 
continue  les  incisions  avec  le  plus  grand  ménage; 
ment.  Si  l'on  arrivait  ainsi  au  tissu  du  poumom 
bien  reconnaissable  pour  tout  anatomiste ,  sans  avob 
rencontré  le  liquide,  il  faudrait  explorer  la  plaia 
dans  tous  les  sens  avec  le  doigt  indicateur,  pom 
reconnaître  la  fluctuation  quelque  part,  et,  cet  ini 
dice  obtenu,  diriger  là  son  incision.  Si  au  contrats! 
nulle  fluctuation  ne  se  faisait  sentir,  il  faudrait  refer 
mer  la  plaie,  et  en  faire  une  nouvelle  dans  un  autr< 
point  où  l'existence  du  foyer  serait  plus  évidente. 

Le  foyer  enfin  ouvert,  on  ne  laisse  échapper  que 
îa  moitié  environ  du  liquide,  et  on  porte  dans  1; 
plaie  une  mèche  à  demeure  pour  l'entretenir  ouvert» 
et  favoriser  le  suintement  lent  du  liquide  au  dehors 
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m  opère  de  nouvelles  évacuations  à  des  intervalles 
lus  ou  moins  rapprochés,  et  on  fait,  au  besoin, 
es  injections  émollien tes,  détersives,  astringentes 
,  u  antiseptiques. 

Ponction  avec  le  trois-quarts.  La  fluctuation  bien 
bconnue,  on  plonge  un  trois-quarts  ordinaire,  soit  au 
eu  de  nécessité ,  soit  au  lieu  d'élection  déjà  signalé , 
t  on  laisse  la  canule  à  demeure  en  la  fermant  avec 
n  bouchon,  afin  de  prévenir  l'écoulement  complet 
u  liquide. 

Procédé  de  M,  Velpeau.  Il  plonge  le  bistouri 

nu  en  deuxième  ou  troisième  position  jusques  dans 

cavité  pleurale,  et  agrandit  Fincision  en  retirant 

instrument. 

Ce  procédé  a  sur  le  procédé  ordinaire  l'avantage 

le  la  célérité  ;  et  quand  le  liquide  bombe  pour  ainsi 

[ire  à  travers  un  espace  intercostal   aminci,  nul 

loute  qu'il  ne  mérite  la  préférence. 

Paracenthèse  du  péricarde. 

467.  On  peut  arriver  au  péricarde  par  trois 
)oints  :  i°  par  le  cinquième  ou  le  sixième  espace 
niercostal;  i°  entre  l'appendice  xyphoïde  et  le  car- 
ilage  de  la  septième  côte;  3°  en  perforant  le  stei- 
mm. 

i°  Procédé  de  Desault.  Dans  un  cas  où  ce  chirur- 
gien crut  avoir  ouvert  le  péricarde,  et  où  en  réalité 
il  n'avait  ouvert  qu'un  kyste  situé  précisément  au- 
àevant  de  la  séreuse,  il  fit  une  incision  entre  la 
(sixième  et  la  septième  côte  gauche,  vis-à-vis  la 
pointe  du  cœur;  il  divisa  successivement  la  peau, 
il  entrecroisement  des  muscles  grand  oblique  et 
grand  pectoral,  et  les  intercostaux.  Ces  parties  di- 
visées, il  porta  le  doigt  dans  la  poitrine  et  ouvrit  la 
poche  avec  un  bistouri  mousse. 
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2°  Procédé  de  M.  Larrey.  On  traverse  de  b 
en  haut  l'espace  qui  sépare  le  bord  gauche  de  l'a] 
pendice  xyphoïde  du  cartilage  de  la  dernière  vra 
côte;  on  épargne  ainsi  à  la  fois  la  plèvre,  le  pér 
toine ,  le  diaphragme  et  l'artère  mammaire  interne) 
et  on  arrive  sur  le  point  le  plus  déclive  du  pér 
carde. 

3°  Méthode  de  Skielderup.  Il  conseille  d'appl* 
quer  une  large  couronne  de  trépan  sur  le  sternu: 
un  peu  au-dessous  de  l'endroit  où  le  cartilage  de ■} 
cinquième  côte  s'unit  au  sternum.  Là ,  les  deui 
lames  du  médiastin  laissent  entre  elles  un  intervalll 
triangulaire  placé  un  peu  plus  à  gauche  qu'à  droite 
et  rempli  par  du  tissu  cellulaire;  la  base  de  ce 
espace  triangulaire  se  trouve  sur  le  diaphragme  ( 
son  sommet  à  la  hauteur  de  la  cinquième  côte.  LI 
lésion  des  plèvres  est  d'autant  plus  facile  à  évite 
que  le  périoste  postérieur  du  sternum  présente  à  1 
couronne  de  trépan  une  assez  forte  résistance,  Ui 
disque  osseux  suffisant  étant  enlevé,  on  introduit  1 
doigt  indicateur  pour  reconnaître  la  fluctuation  dti 
liquide;  alors  on  fait  pencher  le  malade  en  avant l 
on  attend  que  le  péricarde  soit  poussé  dans  l'ouveri 
ture  du  sternum,  et  on  choisit  ce  moment  pow 
l'ouvrir  avec  un  bistouri  long  et  étroit  guidé  sur  1 
doigt  indicateur. 

M.  Richerand  a  conseillé,  pour  obtenir  une  cunr 
radicale,  de  faire  des  injections  irritantes  dans  1<I 
péricarde,  opération  diversement  jugée,  mais  qui 
nous  paraît  trop  grave  pour  être  tentée  autrement 
qu'en  cas  d'absolue  nécessité. 
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MALADIES  DES  MAMELLES. 

Cancer  des  mamelles  (i  128). 

468.    i°  Extirpation  du  sein.  Les  règles  propres 
cette  extirpation  ne  différent  pas  de   celles   de 
xtirpation  des  tumeurs  cancéreuses   en  général, 
'outefois ,  à  raison  des  rapports  anatomiques  ,  de 
importance  et  de  la  fréquence  de  l'opération  ,  elle 
|  été  l'objet  d'études  toutes  spéciales. 
1  La  malade  peut  être  assise  sur  une  chaise  ;  mais 
|  est  préférable  de  la  coucher  ,  soit  sur  un  lit ,  soit 
ar  une  table  ,  la  tête  et  la  poitrine  élevées  ,  le  bras 
Carte  du  tronc  de  manière  à  tendre  la  peau  et  le 
[rand  pectoral.  Le  chirurgien  tend  la  peau  de  des- 
ous  la  tumeur  et  commence  par  une  incision  semi- 
flliptique  à  concavité  supérieure,  dans  la  direction 
ndiquée;  puis  il  passe  à  l'incision  supérieure  ,  de 
manière  à  comprendre  dans  le  lambeau  elliptique 
ûnsi  circonscrit ,  toute  la  portion  de  la  peau  altérée 
it  même  un  peu  des  téguments  sains;  ou  si  les  té- 
guments sont  sains  dans  une  grande  étendue,  on  en 
retranche  tout  ce  qui  serait  superflu ,  pour  recou- 
vrir la  plaie  après  l'opération. 

1  On  saisit  alors  la  tumeur  et  on  la  détache  d'abord 
ide  bas  en  haut,  puis  de  haut  en  bas,  en  tournant  le 
[tranchant  du  bistouri  vers  les  tissus  sains  dont  il  faut 
toujours  enlever  une  petite  zone  avec  les  tissus  al- 
térés. Il  ne  faut  pas  hésiter  ,  au  besoin  >  à  enlever 
une  portion  du  muscle  pectoral  et  même  des  côtes, 
quand  le  mal  va  jusques  là.  La  rapidité  de  la  dissec- 
tion permet  de  ne  lier  les  artères  qu'à  la  fin.  Si  quel- 
ques-unes sont  plus  volumineuses  que  de  coutume, 
on  fait  appliquer  dessus  le  doigt  d'un  aide. 

La  tumeur  enlevée ,  on  examine  avec  l'œil  et  le 
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doigt  si  l'on  n'a  pas  laissé  de  tissus  malades 
même  suspects  ,  et  on  les  emporte  avec  le  bisto 
ou  des  ciseaux.  S'il  y  a  des  glandes  axillaires  al 
rées,  on  les  découvre  en  prolongeant  jusques  si 
elles  l'angle  externe  de  la  plaie  ,  ou,  si  elles  en  so>< 
fort  éloignées,  à  l'aide  d'une  incision  spéciale.  ÉII 
siègent  preque  constamment  sur  la  face  externe  c 
grand  dentelé ,  en  sorte  que  pour  en  éloigner  l'a 
tère  et  les  nerfs  brachiaux  ,  il  suffit  de  soulever  '. 
bras  et  de  l'écarter  modérément  du  tronc.  La  diJ 
section  est  alors  sans  danger.  On  peut  d'ailleur: 
lorsqu'on  redoute  la  blessure  de  quelque  vaissea* 
un  peu  volumineux,  artériel  ou  veineux,  les  em 
brasser  au-delà  des  parties  malades  avec  une  liga, 
ture  ,  et  les  diviser  en  dehors  du  fil.  On  procèd 
ensuite  à  la  réunion,  à  l'aide  de  bandelettes  aggld 
tinatives,  et  on  fait  un  pansement  ordinaire. 

Si  par  la  suite  il  se  manifeste  sur  la  cicatrice  oh 
aux  environs  la  moindre  végétation  suspecte,  il  faui 
en  poursuivre  la  destruction  sans  délai  avec  le  bisi 
touri,  le  feu  ou  les  caustiques. 

Quelques  chirurgiens  veulent  que  l'incision  ellipj 
tique  soit  dirigée  de  haut  en  bas  ,  d'autres  en  tra-i 
vers,  d'autres  préfèrent  l'incision  en  T.  M.  Dubois 
a  adopté  pour  la  dissection  un  couteau  à  pointa 
large  et  taillée  carrément;  etc.  Ces  modifications 
ont  peu  d'importance,  et  même  offrent  moins  d'a*t 
vantage  que  le  procédé  ordinaire;  il  n'en  est  pa^ 
ainsi  des  suivantes.  Au  lieu  de  commencer  par  dis- 
séquer la  tumeur  de  bas  en  haut ,  on  commence  et 
on  termine  la  dissection  de  haut  en  bas  ;  l'opéra- 
tion n'en  est  ni  plus  difficile,  ni  plus  longue  ,  et  on 
évite  ainsi  d'égarer  le  bistouri  sous  le  bord  inférieur 
du  grand  pectoral.  M.  Lisfranc  a  conseillé  ,  quand 
il  reste  trop  peu  de  téguments  pour  rendre  la  réu- 
nion immédiate  impossible,  d'isoler  chaque  bord  de 
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[a  plaie  des  parties  sous-jacentes  dans  l'étendue  d'un 
)u  de  plusieurs  pouces,  afin  d'en  recouvrir  toute  la 
olaie.  Enfin,  au  lieu  d'emplâtres  agglutinatifs,  on  a 
;*emis  en  honneur  les  sutures.  Ces  procédés  peuvent, 
kelon  l'occasion,  offrir  des  avantages ,  et  il  ne  faut 
»  bas  les  rejeter. 

469.  i°  Compression  des  tumeurs  cancéreuses 
ïiusein.  Tout  récemment  M.  le  professur  Récamier 
I /ient  de  faire  revivre  une  méthode  de  traitement 
îes  cancers  externes ,  mise  en  usage  pour  la  pre- 
mière fois  en  1809  ,  par  le  docteur  Sam.  Young , 
in  Angleterre ,  où  elle  fut  abandonnée  depuis , 
iomme  infidèle  et  même  dangereuse  ;  c'est  celle  de 
|a  compression.  Cette  méthode  ,  perfectionnée  par 
!e  médecin  de  Paris ,  compte  déjà  quelques  succès, 
^t  paraît  exempte  des  inconvénients  que  plusieurs 
;hirurgiens  lui  ont  reprochés. 

Cette  compression  s'opère  au  moyen  de  disques 
l'agaric  très  souple,  placés  les  uns  sur  les  autres,  et 
ntercalés  entre  les  tours  d'une  bande  de  percale , 
le  manière  à  former  un  cône  tronqué  plus  ou 
npins  élevé  dont  la  base  doit  appuyer  sur  les  par- 
les engorgées.  Les  tours  de  bande  sont  disposés 
ïifféremment  suivant  la  situation  ,  le  nombre  et  le 
irolume  des  engorgements ,  etc.  Par  exemple,  lors- 

Bue  chez  une  jeune  personne  dont  le  sein  est  peu 
éveloppé,  il  n'existe  qu'un  noyau  d'engorgement 
peu  mobile,  il  suffit  souvent  de  quelques  circulaires, 
qu'on  peut  même  remplacer  avantageusement  par 
un  bandage  de  corps  ordinaire  ou  lacé ,  et  d'une 
pelote  d'agaric.  Lorsqu'au  contraire  les  mamelles 
jsont  volumineuses  et  molles,  il  est  nécessaire  de  les 
emboîter  de  telle  manière  que  le  point  engorgé  ne 
puisse  fuir  sous  le  corps  qui  le  comprime,  comme  il 
arriverait  sans  cela.  Alors,  il  faut  former  avec  la 
bande,  qui  aura  de  cinq  à  huit  aunes  on  plus,  de 
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de  longueur  ,  une  espèce  de  8  de  chiffre  dont  cha- 
cune des  branches  tend  à  relever  la  partie  infé 
rieure  d'une  mamelle  et  à  abaisser  la  partie  sup 
rieure  de  l'autre  )  après  quoi ,  plaçant  sur  chaci 
de  ces  organes  un  large  disque  d'agaric  ,  on  fait 
circulaire  horizontal  ;  sur  ce  jet  de  bande,  et  à  ft 
droit  malade  ,  on  place  un  nouveau  disque  un  pei 
moins  large  que  le  précédent,  et  on  le  retient 
même  par  un  circulaire;  on  continue  ainsi  jusqu'à 
ce  que  le  cône  fasse  une  saillie  suffisante.  Lorsqu'il 
existe  aussi  des  ganglions  engorgés  sous  l'aisselle  , 
pour  les  comprimer ,  on  fait  de  temps  en  tempai 
quelques  circulaires  autour  de  l'épaule  de  manière 
à  maintenir  les  disques  d'agaric,  qu'on  dispose  éga*t 
lement  en  cône,  et  l'on  revient  chaque  fois  aux \ 
croisés  de  la  poitrine. 

Pour  retirer  de  ce  bandage  tous  les  avantages  posa 
sibles,  sur-tout  quand  les  mamelles  sont  très  volu-i 
mineuses ,  il  faut  le  faire  avec  deux  bandes ,  l'une» 
plus  large  pour  le  huit  de  chiffre;  l'autre,  de  la. 
largeur  de  deux  pouces  à  deux  pouces  un  quart 
pour  les  circulaires  horizontaux. 

Quand  on  ne  veut  agir  que  sur  un  sein  ,  on  enw 
ploie  le  bandage  compressif  suivant  :  On  com-i 
mence  par  former  une  espèce  d'écharpe  avec  la. 
bande,  en  dirigeant  ses  jets  de  l'épaule  du  côté  sain,i 
obliquement  derrière  le  dos  et  sous  le  sein  malade, 
puis  de  bas  en  haut  sur  la  même  épaule ,  en  for- 
mant des  doloires  en  assez  grand  nombre  pour  re- 
couvrir la  moitié  inférieure  de  la  mamelle.  Après 
cela,  au  lieu  de  diriger  la  bande  sur  l'épaule ,  on 
la  conduit  sous  l'aisselle  pour  faire  des  circulaires 
en  doloires  qui  viennent  achever  de  couvrir,  la  tu- 
meur à  sa  partie  supérieure.  Cela  fait,  dirigeant  le 
dernier  jet  supérieur  de  l'aisselle  du  côté  malade, 
derrière  le  dos,  sur  l'épaule  opposée,  on  le  fait  des- 
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endre  au-dessous  de  la  tumeur  en  longeant  son 
ôté  externe,  où  il  doit  être  fixé  avec  des  épingles, 
mis  on  le  conduit  sur  l'épaule  du  coté  malade  :  là  il 
St  dirigé  obliquement,  par  le  dos,  vers  l'aisselle  du 
ôté  sain ,  pour  être  ramené  en  avant  au-dessous 
le  la  tumeur ,  puis  ,  par  derrière ,  sous  l'aisselle  et 
fur  l'épaule  du  côté  sain ,  de  là  sous  l'aisselle  op- 
>osée,  également  par  le  dos  ,  ensuite  au-dessous  du 
[ein  malade,  sur  le  côté  interne  duquel  on  le  descend 
•,t  on  le  fixe  avec  des  épingles,  et  enfin  reporté  en 
tarière  sous  le  même  sein.  On  termine  par  des  jets 
:irculaires  et  obliques  entre  lesquels  on  interpose 
l'es  disques  d'agaric. 

F  La  manière  d'appliquer  le  bandage  varie,  comme 
m  le  pense  bien ,  suivant  les  circonstances  ;  mais , 
lans  tous  les  cas ,  la  compression  qu'il  est  appelé  à 
Jîxercer  doit  être  égale  sur  tous  les  points  de  la  tu- 
fneur  et  jamais  très  forte.  Il  est  en  outre  nécessaire 
(l'enlever  chaque  jour  l'appareil  et  de  le  replacer, 
ifm  que  l'action  du  bandage  soit  constamment  la 
même,  ce  qui  paraît  être  d'une  grande  importance 
pour  le  résultat  du  traitement. 

Quoique  cette  méthode  paraisse  plus  particulière- 
ment applicable  aux  cas  d'engorgements  indolents 
des  mamelles  et  des  ganglions  lymphatiques  envi- 
ronnants, sans  désorganisation  des  tissus,  cependant 
les  ulcérations  de  la  peau  qui  recouvrent  ces  parties 
ne  contre-indiquent  pas  toujours  son  emploi ,  non 
fplus  que  les  douleurs  lancinantes  très  fortes;  car 
sous  son  influence ,  M.  Récamier  a  vu  disparaître 
les  unes  et  les  autres.  Néanmoins ,  lorsqu'il  existe 
une  large  et  profonde  ulcération,  des  douleurs  très 
vives ,  des  points  ramollis  dans  la  tumeur  )  lorsque 
la  presque  totalité  de  la  glande  mammaire  est  ma- 
lade ,  l'extirpation  de  la  tumeur  serait  peut-être 
préférable;  mais  si  l'on  voulait  cependant  employer 
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la  compression ,  il  faudrait  préalablement  change  j 
l'aspect  des  surfaces  ulcérées  en  les  cautérisant  ave 
le  nitrate  de  mercure ,  et  même  essayer  d'en  ai 
ner  la  cicatrisation.  Il  est  encore  nécessaire,  lorsqu 
la  maladie  est  ancienne  et  paraît  due  à  une  disf 
sition  générale  sui  generis,  de  la  combattre,  commiJ 
le  fait  M.  Récamier,  par  le  cura  f amis ,  l'extrait  du 
ciguë  ou  d'aconit,  préparé  à  la  vapeur,  en  combinant 
diversement  ces  movens  suivant  les  circonstances. 
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Plaies  superficielles  de  l'abdomen. 

• 
470.  Lorsqu'elles  ne  sont  pas  pénétrantes,  ell«< 
doivent  être  traitées  comme  la  plupart  des  plaieii 
de  toute  autre  région  ;  néanmoins  ,  les  moyens  dd 
réunion  étant  soumis  ici  à  quelques  modification! 
particulières,  nous  en  dirons  deux  mots. 

L'écartement  des  plaies  du  bas-ventre  a  d'autanài 
plus  de  tendance  à  s'opérer ,  et  est  d'autant  plus 
difficile  à  surmonter,  que  les  fibres  musculaires  sonÉ 
divisées  en  plus  grand  nombre  et  plus  transversales 
ment.  Pour  s'y  opposer  avec  avantage  on  a  recourçi 
à  la  situation  et  à  un  bandage  contentif.  La  position» 
est  différente,  suivant  le  lieu  qu'occupe  la  plaies 
Si  la  partie  antérieure  des  parois  abdominales  esti 
divisée  en  travers  ,  on  fléchit  le  tronc  en  avant  ek 
l'on  met  les  cuisses  dans  la  demi-flexion  ;  si,  au  con- 
traire ,  les  parties  sont  coupées  longitudinalementii 
on  maintient  le  tronc  dans  une  extension  perma- 
nente. Pour  une  plaie  des  parties  latérales  du  bas- 
ventre,  on  penche  le  tronc  du  côté  opposé,  si  elle 
a  une  direction  contraire. 

La  situation  seule  ne  pourrait  suffire  ,  sur- tout 
pour  les  plaies  transversales,  puisque  souvent  même, 
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e  quelque  manière  qu'on  agisse ,  l'écartement  per- 
ste  et  la  réunion  a  lieu  au  moyen  d'une  substance 
elluleuse  intermédiaire  \  on  y  ajoute  l'emploi  de 
mgues  bandelettes  agglutinatives,  et  d'un  bandage 
;e  corps  à  plusieurs  chefs,  maintenu  par  un  scapu- 
•  jfcire  et  par  deux  bandes  passées  sous  les  cuisses.  La 
Biiture  est  ici  rarement  utile  ;  elle  occasione  même 
Ipuelquefois  des  accidents  :  on  ne  doit  donc  la  prati- 
quer que  dans  le  cas  où  elle  est  absolument  indis- 
pensable pour  maintenir  les  bords  de  la  plaie  en 
ontact. 

Dans  le  traitement  de  ces  plaies,  il  est  encore  im- 
portant d'exercer  sur  elles  une  compression  légère  , 
laais  suffisante  pour  s'opposer  à  la  tendance  conti- 
nuelle qu'ont  les  viscères  à  s'engager  entre  leurs 
èvres  :  cette  précaution  est  utile  encore  après  la 
fuérison  pour  prévenir  la  formation  de  hernies  con- 
écutives. 

Plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  (i  i32). 

471.  Si  la  plaie  est  simple,  c'est-à-dire,  bornée 
iux  parois  abdominales,  son  traitement  est  le  même 
jue  celui  des  plaies  non  pénétrantes  dont  nous  vê- 
tions de  parler;  seulement  elle  exige  plus  impé- 
rieusement encore  un  repos  parfait ,  un  régime  sé- 
vère, des  saignées  générales  réitérées,  jointes  à  tous 
Jes  moyens  antiphlogistiques,  sur-tout  s'il  se  déve- 
loppe de  la  douleur  et  du  gonflement  dans  les  en- 
(virons  de  la  blessure. 

|  Lorsque  la  plaie  est  compliquée  ,  on  doit  agir  en 
raison  de  la  nature  des  accidents  qui  l'accompa- 
gnent. 

Si  quelques  viscères  font  hernie ,  il  est  indiqué  , 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  lésés  ,  d'en  opérer  sur-le- 
:hamplà  réduction  de  la  manière  suivante  :  Le  ma- 
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lade  étant  dans  la  situation  la  plus  favorable  aiiL 
relâchement  des  muscles  abdominaux  ,  on  pouss< 
dans  l'abdomen ,  directement  d'avant  en  arrière 
les  parties  herniées ,  en  commençant  par  celles  qu 
sont  le  plus  rapprochées  de  l'ouverture.  On  fai 
cette  réduction  au  moyen  des  deux  doigts  indica- 
teurs, dont  l'un  retient  la  portion  qu'il  vient  d( 
faire  rentrer  ,  tandis  que  l'autre  en  refoule  une 
nouvelle. 

Lorsque  les  viscères  sont  salis  par  du  sable,  de  lif 
terre  ou  tout  autre  corps  étranger,  on  commence. 
par  les  laver  soigneusement  avec  de   l'eau  tiède. 
(Hors  cette  circonstance,   les  lotions  sont  au  moins  if; 
inutiles.)  On  recommande  encore,  si  la  réduct^M 
offre  quelques  difficultés,  de  vider  le  canal  intes- 
tinal au  moyen  de  quelques  lavements ,  et  quand 
cela  ne  suffit  pas,  on  cherche,  par  quelques  douces] 
pressions,  à  faire  glisser  dans  le  ventre  les  matières  if, 
ou  les  gaz  qui  distendent  la  portion  d'intestin  sor-L 
tie  afin  de  rendre  la  réduction  plus  facile. 

^  Si  toutes  ces  précautions  ont  été  inutiles,  au  lieu J; 
d'exercer  sur  l'intestin  des  violences  qui  sont  tou-i| 
jours  dangereuses,  il  vaut  mieux  débrider  la  plaie./L 
L'incision  qu'on  pratique  dans  ce  but,  ne  doit  avoirj|£ 
que  l'étendue  strictement  nécessaire  pour  laisser! 
passer  les  parties;  elle  doit  en  outre  être  faite  dans  jj^ 
le  sens  des  fibres  musculaires  et  de  manière  à   nM 
pas  intéresser  l'artère  épigastrique.   La  plaie  serai! 
agrandie,  suivant  le  cas,  soit  de  dedans  en  dehors , 
avec  un  bistouri  droit  conduit  sur  la  sonde  cannelée, 
ou  le  bistouri  boutonné  convexe,  porté  sur  le  doigt 
indicateur  ,   soit  de  dehors  en  dedans  en  incisant 
peu  à  peu  les  téguments,  vers  l'angle  de  la  blessure 
le  plus  facile  à  découvrir,  avec  un  bistouri  mousse, 
comme  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée. 
Bans  tous  les  cas  on  devra  éviter  d'inciser  le  pé- 
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ritoine,  ce  qui  serait  au  moins  inutile,  puisque  cette 
membrane  ne  pourrait  seule  être  un  obstacle  à  la 
réduction.  On  aura  soin  encore  que  la  plaie  des  té- 
guments ait  une  étendue  double  de  celle  qu'on  ju- 
fiera  nécessaire  de  donner  à  l'incision  des  muscles. 
ifin  que  celle-ci  puisse  se  cicatriser  avant  Vautre,  et 
pour  prévenir  ainsi  les  inconvénients  qui  résulte- 
raient de  la  réunion  partielle  de  téguments,  le  sé- 
jour du  pus  dans  la  plaie,  par  exemple. 
1  Lorsqu'une  portion  d'épiploon  fait  hernie  ,  il 
faut  la  repousser  dans  la  cavité  abdominale  de  la 
même  manière  que  l'intestin  ,  si  toutefois  elle  est 
fsaine  j  dans  le  cas  contraire,  on  la  laisse  au-dehors, 
'et  l'on  attend  sa  chute,  qui  n'est  jamais  suivie  d'au- 
cun accident.  Lorsqu'elle  est  gangrenée  on  l'excise 
et  on  lie  les  vaisseaux  qu'on  a  divi- 
'  Quand  la  portion  d'intestin  qui  est  sortie  présente 
des  signes  d'inflammation  ,  il  faut  également  s'em- 
presser de  la  réduire,  quand  même  elle  aurait  une 
couleur  brune  livide.  Il  n'y  aurait  de  danger  à  le 
faire,  dans  ce  dernier  cas,  que  si  les  membranes 
avaient  déjà  perdu  leur  fermeté,  leur  consistance 
habituelles ,  c'est-à-dire ,  si  la  gangrène  s'en  était 
!déjà  emparée. 

Après  avoir  réduit  les  viscères,  il  est  nécesc 
[d'introduire  un  doigt  dans  le  ventre,  pour  s'assurer 
s'ils  ont  repris  leur  situation  accoutumée  et  n'é- 
prouvent aucune  constriction  entre  les  bords  de  la 
plaie;  puis,  pour  les  maintenir  réduits,  on  donne 
au  malade  la  position  la  plus  propre  à  mettre 
muscles  abdominaux  dans  le  relâchement,  et  l'on 
affronte  les  bords  de  la  division  par  la  suture,  en 
procédant  comme  nous  Pavons  dit  précédemment. 

S'il   y  a  lésion  de  l'intestin,  ou  bien  la  portion 
lésée  est  profondément  située  et  l'on  ne  peut  appré- 
:  i  l'étendue  ni  la  forme  de  la 

EX.  4"' 
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elle  est  voisine  de  la  plaie  extérieure,  ou  même 
tout-à-fait  dehors.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  reste 
autre  chose   à  faire  qu'à   employer  le  traitement 

Propre  à  prévenir  ou  au  moins  à  rendre  moins  grave 
inflammation  du  péritoine  et  des  intestins ,  qui 
devra  nécessairement  se  développer.  Toute  tenta- 
tive pour  découvrir  l'organe  blessé  serait  impru- 
dente et  ne  tendrait  qu'à  donner  lieu  à  l'accident 
qu'on  redoute  le  plus,  l'épanchement  des  matières" 
stercorales  dans  la  cavité  du  péritoine,  accident 
que  la  nature  prévient  d'ailleurs  quelquefois,  dans 
les  premiers  moments  par  la  pression  générale 
qu'exercent  les  parois  abdominales  sur  les  viscères, 
et  ensuite  par  le  rapport  qui  s'établit  entre  la  plaie 
de  l'intestin  et  celle  des  parties  extérieures,  ainsi 
que  par  les  adhérences  qui  se  forment.  Dans  le 
second  cas ,  c'est-à-dire  lorsque  la  plaie  faite  à  l'in- 
testin est  visible,  si  elle  est  placée  immédiatement 
derrière  l'ouverture  extérieure,  on  n'aura  qu'à  tenir 
les  bords  de  celle-ci  écartés  afin  de  faciliter  l'écou- 
lement des  matières  au-dehors,  et  à  prescrire  au  i 
malade  un  repos  absolu.  Bientôt  l'intestin  se  trou- 
vera invariablement  fixé  et  tout  épanchement  sera  • 
devenu  impossible.  Si,  au  contraire ,  la  portion  d'in- 
testin blessée  fait  hernie,  on  doit  opérer  sur-le- 
champ  le  rapprochement  des  bords  de  la  division, 
au  moyen  de  la  suture,  qui  se  pratique  différemment 
suivant  les  circonstances. 

Pour  une  plaie  partielle  de  l'intestin,  on  peut  se 
contenter,  ainsi  que  le  recommande  S.  Cooper,  de 
faire  un  point  ou  deux  de  suture  à  anse,  avec 
une  aiguille  à  coudre  enfilée  d'un  fil  de  soie  très  fin , 
en  ayant  la  précaution,  à  l'exemple  de  Benj.  Bell, 
Thompson,  Travers,  etc.,  de  couper  ensuite  les 
extrémités  de  ce  fil  tout  près  du  nœud,  et  de  replacer 
l'anse  intestinale  dans  le  ventre.  Ce  simple  contact 
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des  bords  de  la  plaie  suffira  pour  en  faciliter  l'adhé- 
sion et  prévenir  l'épanchement.  Au  bout  de  quelque 
temps  les  sutures  tomberont  d'elles-mêmes  dans  la 
cavité  intestinale  et  seront  rendues  par  les  selles. 

S'il  s'agit  d'une  division  complète ,  ou  presque 
complète,  de  l'intestin  ,  la  manière  d'agir  est  diffé- 
rente. Après  avoir  reconnu  le  bout  supérieur,  celui 
qui  correspond  à  l'estomac  (ce  qui  sera  facile  si  l'on 
fait  prendre  au  malade  une  ou  deux  onces  d'huile 
d'amandes  douces  colorée  avec  l'orcanette  ) ,  et  après 
l'avoir  retenu ,  ainsi  que  l'inférieur,  pendant  quel- 
ques instants  hors  de  la  plaie  pour  favoriser  la  sortie 
des  matières  qui  y  sont  renfermées,  on  opère  le 
rapprochement  de  ces  deux  bouts  d'intestin ,  soit 
par  le  procédé  de  Chopart  et  Desault,  soit  par  celui 
qu'a  récemment  proposé  M.  Jobert..Ce  dernier  pro- 
cédé consiste  principalement  à  affronter  les  séreuses 
des  deux  portions  d'intestin,  dans  le  but  d'obtenir 
une  prompte  et  solide  adhésion  ,  au  lieu  de  mettre 
en  contact,  comme  autrefois,  la  muqueuse  de  l'un 
avec  la  séreuse  de  l'autre,  c'est-à-dire  deux  parties 
qui  ne  peuvent  contracter  d'union  durable  entre 
elles. 

i°  Procédé  de  Chopari  et  Desault.  On  com- 
mence par  former  avec  une  carte,  en  la  roulant 
sur  elle-même ,  et  en  collant  l'un  sur  l'autre  ses 
deux  bords  rapprochés ,  un  cylindre  d'un  diamètre 
moindre  que  celui  de  l'intestin*  on  trempe  ce  cy- 
lindre dans  l'essence  de  térébenthine  pour  empêcher 
sa  trop  prompte  macération ,  puis  on  prend  un  fil 
long  d'un  pied ,  armé  à  ses  deux  extrémités  d'ai- 
guilles droites  :  on  enfonce  une  de  ces  aiguilles  dans 
la  partie  moyenne  de  la  paroi  dans  le  sens  trans- 
versal; on  la  fait  sortir  à  trois  lignes  environ  du 
point  par  lequel  elle  est  entrée;  on  la  réintroduit  de 
nouveau  à  la  même  distance,  pour  la  faire  sortir, 
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comme  la  première  fois',  à  quelques  lignes  au-delà. 
Ce  fil  se  trouvant  donc  fixé  à  ce  cylindre  sans  tra- 
verser sa  cavité  ,  ne  pourra,  une  fois  introduit  dans 
la  cavité  intestinale ,  apporter  le  moindre  obstacle 
au  cours  des  matières.  Cela  fait,  on  traverse  le  bout 
supérieur  de  l'intestin  avec  Tune  et  l'autre  aiguille: 
aux:  deux  extrémités  de  son  diamètre,  en  évitant 
d'intéresser  le  mésentère ,  et  à  une  distance  de  son 
orifice  égale  à  la  moitié  de  la  longueur  du  cylindre  : 
on  introduit  celui-ci  dans  le  bout  supérieur  de  l'in-i 
testin,  tandis  qu'un  aide  tire  les  extrémités  du  fil 
transversalement;  ensuite  on  perce  le  bout  inférieur 
de  la  même  manière  que  l'autre,  mais  un  peu  plus 
loin  de  l'orifice,  et  l'on  y  engage  le  reste  du  tuyau 
de  carte  ainsi  que  le  bout  supérieur  qui  le  recouvre. 
Si  le  mésentère  rendait  cette  invagination  impos- 
sible, on  l'inciserait  dans  une  étendue  égale  à  la 
portion  d'intestin  engagée  dans  l'autre,  et  après 
avoir  laissé  les  vaisseaux  se  dégorger  pendant  quel- 
ques instants,  et  lié  ceux  qui  paraîtraient  devoir  être 
la  source  d'une  hémorrhagie,  on  achèverait  l'opéra- 
tion comme  nous  venons  de  le  dire.  Enfin ,  après 
avoir  suffisamment  tiré  les  fils,  on  replace  les  par- 
ties dans  l'abdomen,  et  pour  les  obliger  à  con- 
tracter des  adhérences  au  voisinage  de  la  plaie ,  on 
les  tient  rapprochées  de  celle-ci  au  moyen  des  fils 
dont  on  noue  les  extrémités  en  dehors  et  qu'on  fixe 
avec  un  emplâtre  agglutinatif. 

2°  Procédé  de  M.  Jobert,  Le  mésentère  incisé, 
comme  nous  l'avons  dit  tout-à-1'heure ,  le  chirur- 
gien saisit  le  bout  supérieur  de  la  main  gauche, 
et  la  droite,  armée  d'un  fil  ciré  de  six  à  huit 
pouces  muni  à  ses  deux  extrémités  d'une  aiguille 
droite,  moyenne  en  longueur  et  en  épaisseur ,  il 
traverse  avec  une  des  aiguilles  la  paroi  antérieure 
de  dedans  en   dehors,   à  trois  lignes  de  la   divi- 
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sion,  de  manière  à  former  une  anse  dont  la  con- 
vexité est  dirigée  en  haut,  et  la  concavité  en  bas; 
cette  anse  est  abandonnée  à  un  aide.  Alors  le  chirur 
gien  passe  de  la  même  manière,  dans  le  point  cor- 
respondant de  la  paroi  postérieure,  un  même  fil 
dont  un  aide  est  encore  chargé  )  puis  il  procède  avec 
ses  doigts,  ou  mieux  avec  une  pince  à  disséquer,  au 
renversement  du  bout  inférieur  dans  lui-même,  de 
(manière  que  la  séreuse  se  trouve  à  la  face  interne. 
iPour  ce  moment  de  l'opération ,  on  choisit  un  instant 
de  calme  de  l'intestin.  Le  renversement  du  bout 
inférieur  achevé,  le  chirurgien  y  introduit  le  doigt 
'indicateur  de  la  main  gauche,  pour  empêcher  le 
dédoublement ,  et  servir  en  même  temps  de  conduc 
teur  aux  aiguilles  )  du  pouce  et  de  la  main  droite  il 
!  [saisit  les  deux  aiguilles  du  fil  antérieur  qu'il  a  mises 
jde  niveau,  les  fait  glisser  sur  le  bord  radial  du 
doigt  introduit  dans  le  bout  inférieur,  dont  il  tra- 
i  verse  de  dedans  en  dehors  la  paroi  antérieure  dou- 
blée, en  faisant  ressortir  les  aiguilles  à  la  distance 
I  d'une  ligne  l'une  de  l'autre.  Elles  sont  de  nouveau 
confiées  à  un  aide;  puis,  saisissant  de  même  le 
second  fil,  le  chirurgien  fait  glisser  ses  aiguilles  sur 
le  bord  cubital  du  doigt  introduit,  et  traversant  la 
•paroi  postérieure,  il  se  comporte  comme  avec  les 
autres.  Alors,  retirant  le  doigt  au  moment  où  les 
deux  bouts  sont  presque  abouchés,  il  saisit  les  extré- 
mités de  chaque  fil ,  et  par  de  légères  tractions  il 
introduit  peu  à  peu  le  bout  supérieur  dans  l'inférieur, 
en  s'aidant,  pour  le  pousser,  d'un  corps  rond  et 
poli. 

M.  J.  Cloquet  a  modifié  ce  procédé  de  la  manière 
suivante  :  au  lieu  de  renverser  le  bout  inférieur 
dans  lui-même  et  d'y  introduire  le  bout  supérieur, 
il  a  conseillé  de  traverser  les  parois  à  quelques 
lignes  de  la  division ,  de  faire  sortir  l'aiguille  du 
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côté  opposé,  de  renverser  ainsi  les  deux  bouts  e 
]es  adossant  contre  eux-mêmes,  et  de  les  ma  in  te  ni 
à  l'aide  de  plusieurs  points  de  suture,  en  coupai 
les  fils  au  ras  de  l'intestin. 

Quand  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés  le  rap 
prochement  des  deux  bouts  de  Pintestiu  divisé  es* 
effectué  convenablement ,  après  que  les  parties  oc» 
été  réduites  et  les  fils  fixés  au-dehors  comme  nou 
l'avons  dit,  on  rapproche  les  lèvres  de  la  plaie  exté 
rieure  et  on  les  tient  en  contact  soit  avec  des  ban 
delettes  agglutinatives,  si  la  division  a  peu  d'étendu 
et  que  les  viscères  aient  peu  de  tendance  à  s'échape 
au  dehors,  soit,  dans  le  cas  contraire,  au  moyen 
de  quelques  points  de  suture  enchevillée,  et  foi 
termine  le  pansement  par  l'application  d'un  plui 
masseau  de  charpie  enduit  de  cérat ,  de  quelque 
compresses  et  d'un  bandage  de  corps. 

Le  malade  placé  dans  la  situation  la  plus  corni 
mode  et  de  manière  à  ce  que  les  parois  abdominale 
soient  dans  le  relâchement,  devra  observer  un  repo< 
complet,  une  diète  absolue ,  et  sera  mis  à  l'usag* 
des  boissons  délayantes.  On  lui  fera  immédiatemeni 
une  saignée  du  bras,  qui  devra  être  renouvelé* 
quelques  heures  après,  s'il  est  jeune,  fort  et  pléthot 
rique;  et  les  moindres  symptômes  inflanimatoi^P 
devront  être  combattus  aussitôt  qu'ils  apparaîtront 
par  des  applications  réitérées  de  sangsues  sur  le  vemi 
tre,  les  fomentations  émollientes  et  autres  moyensi 
an  tiphlogis  tiques. 

S'il  ne  survient  aucun  accident,  l'appareil  pourra 
être  levé  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour: 
alors  la  suture  extérieure  sera  enlevée*  mais  il  est 
prudent  de  ne  retirer  la  ligature  de  l'intestin  qu'au 
septième  ou  huitième  jour;  il  suffira  pour  cela  de 
couper  une  des  extrémités  du  fil  au  niveau  de  la 
peau  et  de  tirer  doucement  l'autre  à  soi. 
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Si  la  portion  d'intestin  herniée  est  frappée  de 
.nprène,  loin  de  !a  repousser  dans  l'abdomen  ,  ou 
bientôt  elle  deviendrait  la  cause  d'un  épanchè- 
rent mortel,  on  la  retient  au-dehors,  en  se  compor- 
tât comme  dans  le  cas  de  hernie  étranglée  avec 
•jmgrène. 

§  Le  traitement  que  nous  venons  d  exposer  ne  peut 
■appliquer  qu'aux  plaies  du  tube  intestinal  •  quant 
■celles  de  tout  autre  viscère  contenu  dans  l'abdo- 
len  ou  le  bassin,  il  n'est  possible  de  leur  opposer 
flue  les  moyens  propres  à  prévenir  ou  combattre  les 
tridents  inflammatoires  presque  toujours  funestes 
lai  les  accompagnent.  Cependant  les  plaies  de  la 
Messie  présentent,  en  outre,  une  indication  particu- 
lère,  celle  de  faciliter  l'écoulement  de  l'urine  et  de 
■revenir  ainsi  son  épanchement   dans  le  bassin   : 
lette  indication  se  remplit  au  moyen  du  cathété- 
lisme  et  en  laissant  la  sonde  à  demeure  jusqu'à  la 
■  icatrisation  complète  des  parties. 
I  On  a  conseillé,  mais  à  tort,  dans  le  cas  de  bles- 
lure  de  l'estomac,  faite  peu  de  temps  après  le  repas , 
le  provoquer  le  vomissement ,  dans  le  dessein  de 
rider  l'organe  et  de  prévenir  l'épanchement  des  ma- 
nières chymeuses  dans  la  cavité  du  péritoine.  C'est 
tin  moyen  dangereux  qu'il  faut  rejeter  ;  il  ne  pourrait 
jtre  utile  que  si  une  plaie  venait  à  intéresser  l'in- 
Lestin  grêle  au  moment  où  l'estomac  serait  encore 
plein  d'aliments.  En  empêchant  ainsi  ces  aliments 
île  descendre  jusqu'à  la  partie  du  canal  intestinal 
lésée,  on  préviendrait  sûrement  et  l'irritation  qu'ils 
(pourraient  y  développer  et  leur  sortie  à  travers  la 
tplaie.  La  titillation  de  la  luette  est  préférable  dans 
ce  cas  pour  faire  vomir,  à  l'administration  de  l'émé- 
tique  ou  de  l'ipécacuanha. 
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Epanchements  dans  l'abdomen  (il 45). 

Lorsqu'il  y  a  épancheraient  clans  l'abdomen  ,4'jjjl 
puissance  de  l'art  est  malheureusement  trop  prcij 
vée,  sur-tout  si  le  liquide  épanché  est  de  Furie 
de  la  bile  ou  des  matières  fécales.  Tout  ce  qu'iJ 
peut  faire  alors  c'est  de  combattre  la  péritonite  j  I 
les  moyens  les  plus  actifs,  et  de  prévenir  ainsi  ! 
gangrène  qui  la  termine  le  plus  souvent.  On  a  col] 
seillé ,  cependant ,  non  pour  sauver  le  malade,  md 
au  moins  pour  prolonger  ses  jours  ,  de  donner  j9 
au  liquide  épanché  par  une  incision  faite  aux  par 
abdominales,  lorsque  l'épanchement  et  le  lieu  quJ 
occupe  peuvent  être  reconnus. 

Hydropisie  abdominale  (^65). 

472.  Que  cette  affection  ait  son  siège  dans  la  c< 
vite  du  péritoine  (ascite),  ou  dans  un  kyste  déve 
loppé  sur  l'ovaire  {hydropisie  enkystée  de  l'ovaii 
son  traitement  chirurgical,  qui  le  plus  souvent  n'ei 
que  palliatif  et  doit  toujours  être  précédé  ou  ac» 
compagne  de  l'emploi  des  moyens  internes  conve 
nables  ,  consiste  à  évacuer  le  liquide  épanché ,  e< 
pratiquant  une  ouverture  aux  parois  abdominale? 

L'appareil  consiste  en  un  trois-quarts  ordinaire 
dont  la  canule  présente  une  rainure  longitudi 
nale  et  dont  le  poinçon  ,  très  aigu  ,  doit  glisse! 
facilement  dans  la  canule,-  un  gros  stylet  boutonné 
un  grand  vase  pour  recevoir  le  liquide  ;  un  morr 
ceau  d'emplâtre  de  diachylon  gommé;  plusieur: 
compresses  carrées,  larges  et  épaisses;  un  bandage 
de  corps  muni  d'un  scapulaire  et  de  sous-cuisses  j 
des  alèzes  pour  garnir  le  lit.  Le  nombre  des  aides 
est  au  moins  deux. 
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[1  s'agit,  avant  tout,  de  déterminer  l'endroit  où 
1  ponction  devra  être  faite.  En  général,  il  est  in- 
c  fièrent  de  la  pratiquer  a  gauche  ou  à  droite;  ce- 
jidant  on  préfère  le  côté  droit,  parce  que  les  in- 
t tins  grêles  sont  plus  refoulés  à  gauche,  et  que 
1  ;jrand  épiploon  descend  aussi  plus  bas  de  ce  der- 
j|;r  côté.  Quant  au  lieu  précis  où.  l'instrument  doit 
Je  plongé,  c'est,  suivant  Boyer  ,  le  milieu  d'une 
,l|ne  tirée  de  l'ombilic  à  l'épine  antérieure  et  supé- 
jure  de  l'os  des  îles,  ou  ,  comme  l'indique  plus 
iictementM.  Lisfranc,  le  milieu  d'une  ligne  droite 
ihigée  de  même  obliquement  vers  l'épine  anté 
wure  et  supérieure  de  l'os  des  îles,  mais  commen 
çit  à  deux  tiers  de  pouce  environ  au-dessous  de  la 
■nie  moyenne  d'une  autre  ligne  verticale  supposée 
Bîalablement  tracée  ,  et  s'étendant  de  l'extrémité 
pl'érieure  de  Tappepdice  xyphoïde  à  la  symphise 
i  pubis.  Sabatier  dit  s'être  toujours  bien  trouvé 
|j>pérer  au  centre  de  l'espace  compris,  d'une  part, 
Être  le  bord  des  fausses  côtes  et  la  crête  iliaque; 
i  l'autre,  entre  le  nombril  et  les  apophyses  épi- 
l>uses  des  vertèbres.  La  présence  d'une  tumeur 
1ns  un  des  côtés  de  l'abdomen  oblige  à  opérer  du 
Ité  opposé.  Dans  tous  les  cas  on  devra  se  rappeler 
■'il  y  a  moins  de  danger  à  s'éloigner  de  l'ombilic 
|'à  s'en  rapprocher;  que  l'artère  épigastrique,  la 
iile  en  général  qu'il  serait  dangereux  de  blesser, 
î^ajours  placée  près  du  bord  externe  du  muscle 
ffoit ,  s'écarte  par  conséquent  d'autant  plus  de  la 
[fcne  blanche  que  le  muscle  est  plus  aminci  et  plus 
iirgi,  c'est-à-dire  que  la  distension  des  parois  du 

s-ventre  est  plus  considérable. 
ILe  lieu  où  il  convient  de  pratiquer  la  ponction 
jant  déterminé ,  on  fera  coucher  le  malade  sur  le 
i>rd  du  lit  correspondant  au  côté  sur  lequel  on  doit 
pérer;  la  tête  et  la  poitrine  seront  légèrement  sou- 
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levées  par  des  oreillers,  les  cuisses  seront  fléchi  IL 
un  aide  ,  placé  du  même  côté  ,  le  soutiendra  et  'Xi 
pliquera  une  main  à  plat  sur  la  partie  antérieur  Voi 
latérale  du  bas-ventre  et  l'autre  près  du  point  oijL 
ponction  devra  être  faite.  Un  second  aide,  place  jL 
bord  opposé  du  lit  ou  à  genoux  sur  ce  lit,  s'il  est  i£je 
large,  posera  également  ses  deux  mains  sur  le  vefljL 
et  y  exercera  une  pression  uniforme ,  de  manier  L 
pousser  le  liquide  de  l'autre  côté.  Ces  dispositif 
prises  ,  l'opérateur  saisit  de  la  main  droite  le  tr<L 
quarts  dont  la  pointe  a  été  préalablement  endiL 
de  cérat;  il  tient  le  manche  dans  la  paume  deL 
main ,  et  alonge  l'indicateur  sur  la  canule,  que  si  Un 
tiennent  en  même  temps  le  pouce  et  les  auti| 
doigts  de  chaque  côté  du  pavillon  ;  il  a  soin  quelj, 
face  convexe  de  celui-ci  soit  tournée  en  bas,  etc  | 
l'extrémité  de  l'index  descende  jusqu'au  point  L 
il  veut  que  le  trois-quarts  pénètre  :  puis,  plaçantlt 
pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche  sur  les  câ  k 
de  l'endroit  ou  il  va  faire  la  ponction  ,  afin  debilL 
tendre  la  peau,  il  enfonce  l'instrument  d'une  n\t 
nière  assurée  ,  mais  avec  précaution,  jusqu'à  ce  q  L 
le  sentiment  d'une  résistance*  vaincue  annonce  qtu 
est  parvenu  dans  la  cavité  du  péritoine.  Alors, \[ 
saisit  la  canule  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  ma  L 
gauche,  la  fait  pénétrer  un  peu  plus  avant  etretij 
aussitôt  le  poinçon  de  l'autre  main.  A  mesure  qlj 
le  liquide  s'écoule,  les  aides  doivent  opérer  sur  Tap 
domen  une  compression  égale  à  celle  qu'exerçait l 
liquide  accumulé;  c'est  le  seul  moyen  de  prévenir!  L 
défaillances,  les  syncopes,  et  même* les  convulsio 
qui  accompagnent  toujours  l'évacuation  trop  subi| 
d'une  collection  considérable  de  fluide  dans  l'abd| 
men.  Le  chirurgien  qui  n'a  pas  cessé  de  tenir  la  ci 
nule,  la  dirige  en  divers  sens  pour  faciliter  l'écoul 
ment  de  la  sérosité;  vers  la  fin,  pour  rendre  ç 
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cclement  complet,  il  fait  soulever  le  bassin  du 
ladeau  moyen  d'oreillers,  fait  pencher  le  ventre 
Eîôté  opéré  et  comprimer  les  divers  points  de 
jlomen.  Lorsqu'il  est  certain  que  tout  est  évacué, 
end  la  canule  avec  la  main  droite,  la  tire  dou- 
ent à  lui,  tandis  qu'avec  le  pouceet  l'index  de 
;re  main  placés  sur  les  cotés  de  l'ouverture ,  il 
■rient  par  une  légère  pression  le  tiraillement  de 
eau  et  la  douleur  qui  peut  en  résulter, 
a  plaie  étant  essuyée  et  fermée  avec  un  morceau 
Iparadrap  ,  on  couvre  le  ventre  de  compresses , 
si  l'on  veut ,  de  coussins  de  coton  assez  épais 
r  être  de  niveau  avec  la  poitrine  ,  puis  l'on  ap- 
[ue  le  bandage  de  corps  qu'on  a  soin  de  serrer 
isamment,  et  qu'on  devra  réappliquer  toutes  les 
1  qu'il  se  relâchera. 

I  arrive  quelquefois  que  l'écoulement  du  liquide 
;e  tout-à-coup ,  quoique  l'abdomen  ne  soit   pas 
jore  entièrement  vide.  Cela  peut  tenir  à  l'une 
i causes  suivantes  :  une  tumeur  située  dans  le  voi- 
^ge  du  lieu  ou  la  ponction  a  été  faite  s'est  appli- 
5e  sur  l'ouverture  de  la  canule  ;  alors,  il  faut  diri- 
celle-ci  d'un  autre  côté,  ou  changer  la  position 
malade;  ou  bien  une  portion  d'intestin,  d'épi- 
fon,  un  flocon  albumineux  ou  tout  autre  corps 
ublable  obstrue  la  canule   :    on   remédie  à  cet 
.onvénient  en  repoussant  ce  corps  avec  un  gros 
let.  Ou  bien,  enfin,  le  liquide  contenu  dans  le 
titre  est  trop  épais  pour  s'écouler  à  travers  Tins- 
sent :  il  faut,  dans  ce  cas,  ou  placer  un  plus  gros 
)is-quarts,  ou  faire  une  incision  à  l'abdomen.  C'est 
ns  cette  circonstance  que  la  rainure  pratiquée  sur 
canule  est  utile  en  servant  de  conducteur  aubis- 
iiri.  Lorsque  la  suspension  de  l'écoulement  pro- 
ent   de  ce  que  le  liquide   épanché   est  contenu 
ns  plusieurs  kvstes,  il  est  nécessaire  de  faire  au- 
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tant  de' ponctions  qu'il  existe  de  cavités  séparé  i 
Quoique  la  paracentèse  soit  rarement  suivie  d'il 
morrhagie  ,   cet   accident  s'est  cependant  mon»] 
quelquefois.   Il  faudrait  y  dans  un  cas   semblabl! 
exercer   la  compression  sur  le  vaisseau  blessé ,  u 
moyen  d'un  morceau  de  cii*e  roulée  entre  les  doij| 
et  ayant  la  forme  d'un  fosset ,  ou   bien  avec 
morceau  de  bougie  de  gomme  élastique,  de  la  gn 
seur-du  trois-quarts,  qu'on  aurait  soin  de  fixer  st* 
dément  à  l'extérieur  pour  l'empêcher  de  tomt 
dans  le  ventre. 

Hernies  de  l'abdomen  en  ge'neral  (i  i5i).  r 

i°  Hernie  simple  réductible. 

473.  Replacer  dans  le  ventre  les  organes  qui  1 
sont  sortis  et  les  empêcher  de  s'échapper  de  xi6i 
veau,  telles  sont  les  indications  essentielles  que  pin 
sentent  les  hernies  simples  en  général.  On  rempf 
la  première  au  moyen  d'une  opération  appà* 
taxis;  on  satisfait  à  la  seconde,  par  l'application  1 
bandages  qui  exercent  sur  l'ouverture  herniaire  ui 
compression  permanente  convenable. 

Réduction.  Il  suffit  quelquefois,  pour  qu'elle  s'^ 
père ,  que  le  malade  se  couche,  ou  d'exercer  sur 
tumeur  une  légère  pression;  mais  dans  la  plupa 
des  cas  il  est  nécessaire  de  recourir  au  taxis,  qc 
se  pratique  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  doit  être  situé  de  telle  manière  qi[ 
les  muscles  de  l'abdomen  soient  dans  le  plus  grau 
relâchement  possible.  On  le  fait  donc  coucher  I 
le  dos,  la  tête  soulevée  par  des  oreillers  et  penche' 
par  conséquent ,  sur  la  poitrine ,  les  jambes  et  1 
cuisses  fléchies  ,  le  bassin  un  peu  plus  élevé  que 
ventre  et  incliné  du  côté  opposé  à  la  hernie,  et  c 
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Li  recommande  de  ne  faire  aucun  effort  de  respira- 
on  ni  aucun  mouvement.  Les  choses  ainsi  dispo- 
ses ,  on  se  place  du  côté  de  la  tumeur ,  on  Pem- 
hâsse  d'une  main  par  sa  base,  et  la  dirigeant  dans 

sens  de  Taxe  de  l'ouverture  herniaire,  on  exerce 
m  elle  une  compression  générale  soutenue ,  mais 
iôdérée ,  comme  si  Ton  voulait  la  vider;  tandis 
ne  saisissant  son  pédicule  entre  le  pouce  et  les  trois 
foigts  suivants  de  l'autre  main ,  on  engage  dans 
ouverture  les  parties  qui  en  sont  le  plus  rappro- 
îées  et  successivement  les  autres,  en  ayant  soin  de 
$  empêcher  de  sortir  à  mesure  qu'elles  rentrent, 
•iiand  la  tumeur  est  très  volumineuse,  on  en  saisit 
j:  pédicule  avec  les  deux  mains  pour  agir  sur  lui, 
j)mme  nous  venons  de  le  dire,  tandis  qu'un  aide 
li  embrasse  le  corps  et  le  comprime  de  toutes  parts 
piformément.  Si  la  hernie  est  facilement  réduc- 
(ble  et  formée  par  une  anse  intestinale,  bientôt  elle 
isparaît  en  faisant  entendre  un  bruit  particulier 
ppelé  gargouillement  ;  si  elle  est  formée  presque 
ptièrement  par  l'épiploon ,  elle  rentre  lentement 
t  sans  faire  aucun  bruit.  On  reconnaît  que  la  réduc- 
on  est  complète,  à  la  disparition  entière  des  par- 
les herniées  et  à  la  facilité  avec  laquelle  le  doigt 
istingue  l'ouverture  qui  leur  livrait  passage.  Lors- 
u'on  éprouve  de  la  difficulté  à  réduire  la  tumeur, 
L  faut  la  presser  en  différents  sens  ,  afin  de  faire 
lasser  dans  le  ventre  les  matières  que  contient  l'in- 
estin  y  si  cela  ne  suffit  pas,  on  change  plusieurs  fois 
a  position  du  malade;  et  s'il  est  nécessaire,  on  doit 
ontinuer  la  compression  pendant  un  quart  d'heure, 
insi  que  le  conseille  A.  Goopcr;  souvent  alors  les 
parties  cèdent  et  rentrant. 

|  Moyens  contentifo.  La  hernie  une  fois  réduite, 
)ti  l'empêche  de  reparaître  en  exerçant  sur  l'ou- 
verture une  compression  non  interrompue  à  l'aide 

5e  ex.  46 


54-i  CLINIQUE  CHIRURGICALE, 

(Tua  bandage  méthodique  dont  la  disposition  varie 
selon  le  siège  des  hernies,  leur  nombre,  l'âge  di 
sujet,  etc. 

On  doit  apporter,  dans  l'application  du  bandage 
herniaire,  la  plus  grande  attention  ;  car  non-seule 
ment  la  guérison  de  la  hernie,  qui  est  possible  che: 
les  jeunes  sujets  ,  en  dépençl  absolument ,  mais  en1 
core,  on  peut  le  dire,  la  vie  même  du  malade.  Ur 
bandage  mal  appliqué  est  plus  nuisible  qu'utile 
mieux  vaudrait  n'en  pas  porter  du  tout. 

Les  seuls  bandages  qu'on  doive  mettre  en  usagei 
sont  ceux  qu'un  ressort  d'acier  rend  souples  et  élas 
tiques.  Les  bandages  de  cuir,  de  futaine ,  ou  de 
métal  non  élastique  ,  sont  généralement  mauvais.  . 

Un  bandage  herniaire  ne  doit  jamais  être  appli 
que  saus  que  le  malade  soit  couché  et  la  hernie, 
complètement  réduite. 

Pour  être  bien  appliqué ,  il  faut  qu'il  comprime 
le  col  du  sac  et  l'ouverture  herniaire,  de  telle  nia< 
nière  qu'aucune  portion  de  la  hernie  ne  puisse  s'é 
chapper  par  cet  endroit,  quelque  grands  que  soien 
les  efforts  de  respiration  que  pourra  faire  le  maladi 
en  se  mouchant  ou  en  toussant  ;  il  faut  que  la  corn» 
pression  qu'il  exerce  soit  égale  et  constante,  san 
causer  aucune  douleur,  et  qu'enfin  il  ne  se  dérangé 
pas  dans  les  divers  mouvements  du  corps. 

i°  Hernies  irréductibles. 

474»  Quelquefois  une  hernie  ancienne,  négligée» 
ne  peut  être  réduite  par  le  taxis  le  plus  méthodiqu» 
ou  autrement,  circonstance  qui  peut  être  due,  son 
à  la  présence  du  ccecum  dans  la  tumeur,  soit  à  l'ad 
hérence  des  parties  les  unes  avec  les  autres  ou  ave 
le  col  du  sac  herniaire,  soit  à  l'épaississement  d 
ce  même  col  et  à  son  rétrécissement,  soit  encore 
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;e  qu'une  portion  de  l'épiploon  ou  du  mésentère 
;n  contact  avec  cette  même  partie  du  sac  a  acquis, 
Je  la  solidité,  a  pris  la  forme  de  l'ouverture  qu'il 
>ccupe   et  ne  peut   plus  en   sortir.    Lorsque  cela 
u rive,  et  que  d'ailleurs  les  signes  de  Fengorgemenî 
j)u  de  l'étranglement  n'existent  pas,  le  parti  le  plus 
Convenable  à  prendre  est  de  cesser  toute  tentative 
le  réduction,  mais  de  prévenir,   toutefois,  l'ac- 
;roissement  ultérieur  de  la  tumeur,,  les  incommo- 
lités  qui  peuvent  résulter  de  son  poids ,  et  l'action 
lues  corps  extérieurs  sur  elle,  ainsi  que  les  accidents 
Ifi'étranglement.  On  y  parvient  en  la  soutenant  cons- 
tamment au  moyen   d'un  suspensoir  bien  ajusté  et 
iiolide,  fréquemment  renouvelé  et  convenablement 
jarni  pour  empêcher  l'excoriation  ;  en  la  nettoyant 
•souvent ,  et  en  traçant  au  malade  un  régime  propre 
B  favoriser  les  fonctions  du  tube  digestif  et  à  en 
>éloigner   toute   cause   d'irritation.    On    agirait   de 
jmême  dans  le  cas  où,  après  la  réduction  d'uue  an- 
cienne hernie ,  des  accidents  ou  même  de  simples 
fincommodités  se  manifesteraient,  comme  il  arrive 
[assez  souvent. 

Cependant  toute  herliie  qu'on  ne  parvient  pas  à 
[réduire  n'est  pas  pour  cela  décidément  irréductible  : 
(aussi  doit-on,  avant  de  la  considérer  comme  telle, 
i  employer  les  moyens  suivants  conseillés  par  Pott> 
et  qui  sont  quelquefois  parvenus  non-seulement  à 
Nfaire  rentrer,  mais  a  faire  disparaître  des  hernies 
( anciennes  jugées  incurables.  Ces  moyens  sont  :  le 
repos  absolu,  la  position  couchée  long-temps  obser- 
vée ,  l'abstinence ,  l'emploi  fréquent  des  purgatifs 
et  des  saignées,  et  sur-tout  une  compression  constante 
sur  la  tumeur  au  moyen  d'un  suspensoir  lacé  par 
devant  et  susceptible  par  conséquent  de  se  rétrécir 
à  volonté.  On  peut  encore  y  joindre ,  ainsi  que  Ta 
fait  avec  succès  A.  Cooper,  l'application  de  la  glace 
sur  la  tumeur. 
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3°  Hernies  étranglées \ 

475.  A.  Etranglement  par  engouement.  Tant 
que  Ja  tumeur  est  indolente,  il  faut  chercher  à  ré«^ 
duire  Fanse  intestinale  qui  la  forme ,  soit  en  la  coiïih 
primant  méthodiquement,  soit  en  excitant  les  con- 
tractions de  l'intestin  à  l'aide  de  topiques  toniques 
et  répercussifs.  Pour  la  réduire,  on  commencera 
par  essayer  les  effets  du  taxis,  en  lamaniant  d'abord 
doucement,  en  la  tournant  en  différents  sens, 
comme  pour  amollir  les  matières  accumulées  et  les 
disposer  à  rentrer  dans  le  ventre ,  puis,  enfin ,  eo 
poussant  vers  l'anneau  les  parties  qui  en  sont  les 
plus  voisines,  et  successivement  celles  qui  suivent. 
Si  l'on  sent  qu'elles  commencent  à  céder,  il  faut 
forcer  un  peu  pour  achever  la  réduction j  si,  au 
contraire,  elles  résistent,  on  doit,  après  avoir  con- 
tinué le  taxis  pendant  un  quart-d'heure,  le  sus- 
pendre quelques  instants.  Mais  dans  cet  intervalle, 
on  saignera  abondamment  le  malade,  s'il  est  jeune 
et  vigoureux ,  si  le  pouls  est  plein  et  dur,  et  l'on 
profitera  de  la  faiblesse  que  la  saignée  pourra  pro- 
duire ,  pour  tenter  la  réduction ,  qui  alors  est  sou- 
vent facile  ;  ou  bien ,  on  aura  recours  aux  autres 
moyens  indiqués  plus  bas  :  s'ils  ne  suffisent  pas  on 
en  reviendra  de  nouveau  au  taxis ,  qu'on  devra 
toujours  exercer  avec  assez  de  précautions  pour  que 
les  parties  n'en  soient  point  irritées. 

Après  les  premières  tentatives  de  réduction ,  les 
moyens  à  employer  d'abord  sont  les  lavements  pur- 
gatifs avec  une  infusion  de  séné  et  quelque  sel 
neutre  et  l'huile  de  ricin,  ou  ceux  de  tabac  (un 
gros  de  cette  substance  infusé  dans  une  livre  d'eau 
pour  deux  lavements).  Les  premiers  seuls  sont  em- 
ployés en  France;  les  seconds,  malgré  les  accidents 
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qu'ils  ont  produits ,  sont  encore  recommandés  par 
les  praticiens  anglais.  Pour  favoriser  l'effet  de  ces 
lavements ,  on  peut  faire  en  même  temps  des  affu- 
sions  froides  sur  la  tumeur,  ou  y  appliquer,  soit  de  la 
glace  pilée  renfermée  dans  une  vessie ,  soit  des 
compresses  trempées  dans  de  F  eau  très  froide  ou 
.un  mélange  réfrigèrent. 

C'est  sur-tout  lorsque  la  hernie  est  distendue  par 
des  gaz  que  les  topiques  froids  sont  utiles;  ils  ont 
quelquefois  suffi  employés  seuls;  cependant  leur  ap- 
plication ne  saurait  être  continuée  très  long-temps  : 
il  est  même  urgent  de  la  suspendre  lorsqu'il  sur- 
vient des  symptômes  qui  pourraient  faire  craindre 
la  gangrène.  Les  purgatifs  pris  par  la  bouche  ont 
peu  d'utilité  en  général-  il  n'est  guère  d'usage  d'v 
avoir  recours  que  lorsque  l'engouement  commence 
à  se  former,  et  après  qu'on  a  préalablement  débar- 
rassé la  partie  inférieure  du  canal  intestinal  ,  par 
des  lavements  laxatifs. 

L'engouement  n'offrant  pas  ordinairement  de 
danger  immédiat,  on  peut  sans  inconvénients  con- 
tinuer l'usage  de  .ces  divers  moyens  pendant  deux 
ou  trois  jours;  mais  au-delà  il  y  aurait  de  l'impru- 
dence ,  sur-tout  chez  les  vieillards ,  à  cause  de  l'af- 
faiblissement qui  résulterait  du  traitement ,  et  sur- 
tout de  la  diète  absolue y  qui  est  alors  nécessaire, 
ainsi  que  des  vomissements  répétés,  qui  souvent 
résistent  aux  opiacés  à  haute  dose  ou  aux  potions 
salines  effervescentes  qu'on  a  du  leur  opposer. 

La  nécessité  de  renoncer  à  toute  tentative  de  ré- 
duction devient  impérieuse  dès  que  la  hernie  com- 
mence à  être  douloureuse  et  que  des  symptômes 
d'inflammation  se  manifestent;  et  sans  attendre 
davantage,  il  faut  agir  comme  dans  les  cas  d'étran- 
glement inflammatoire. 

Quand  op  est  parvenu  à  opérer  la  réduction  de 
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la  tumeur,  et  que,  cependant,  les  accidents  per- 
sistent ou  augmentent,  il  faut  en  rechercher  la  cause 
afin  d'y  remédier  au  plus  tôt.  S'ils  tiennent  à  ce 
qu'une  portion  d'épiploon,  n'ayant  pas  suivi  l'anse 
intestinale  dans  le  ventre,  est  restée  au-dehors  et  se 
trouve  enflammée,  l'opération  conseillée  pour  l'é- 
tranglement inflammatoire  est  indispensable. 

S'ils  sont  dus  à  l'état  de  débilité  de  la  portion 
d'intestin  qui  vient  d'être  réduite,  ce  qu'on  recon- 
naît au  défaut  d'évacuations  alvines  et  à  l'absence 
de  phénomènes  inflammatoires  graves,  on  y  remédie 
par  des  boissons  îaxatives  et  des  lavements  purgatifs, 
dont  on  continue  l'usage  jusqu'à  ce  que  les  matières 
soient  évacuées  et  que  les  symptômes  d'engouement 
aient  entièrement  disparu. 

Si  Ton  suppose  que  ces  accidents  soient  causés  par 
un  étranglement  interne  (circonstance  ordinaire- 
ment funeste  et  dont  il  est  bien  difficile  de  s'assurer, 
mais  qu'on  peut  supposer  quand  les  moyens  précé- 
dents ont  été  sans  effets),  on  doit  chercher  à  faire 
reparaître  la  tumeur  en  faisant  faire  au  malade  tous 
les  efforts  capables  de  la  produire ,  puis  procéder 
sur-le-champ  à  l'opération  de  la  hernie  étranglée 
Si  l'on  ne  peut  parvenir  à  remplir  cette  indication , 
il  ne  reste  plus  rien  à  faire  :  la  mort  est  à  peu  près 
certaine. 

Une  réduction  incomplète  et  l'application  peu 
méthodique  d'un  bandage  qui  pince  la  portion  d'in 
testin  non  réduite,  peut  encore  donner  lieu  aux  ceci 
dents  d'étranglement;  on  doit,  dans  ce  cas ,  enlevei 
sur-le-champ  le  bandage,  puis  repousser  l'intestir 
dans  l'abdomen;  si  cela  n'est  pas  possible  l'opéra 
tion  est  indiquée. 

Enfin  y  une  autre  cause  d'accidents  après  la  ré 
duction  d'une  hernie,  est  la  rentrée  en  masse  di 
sac  herniaire  avec  l'intestin,  et  la  construction  per 
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manente  exercée  sur  ce  dernier  par  le  col  du  5ac, 
on  peut  la  soupçonner  lorsque  la  hernie  étant  ren- 
trée tout-à-coup  en  totalité,  sans  faire  entendre  le 
gargouillement,  les  symptômes  d'étranglement  ont 
persisté,  et  qu'en  portant  les  doigts  dans  l'anneau 
qui  paraît  très  libre,  on  découvre  une  tumeur  ar- 
rondie et  dure  qui  vient  les  frapper  si  l'on  fait 
tousser  ou  cracher  le  malade.  Ramener  la  tumeur 
au-dehors  ,  puis  faire  cesser  l'étranglement ,  Gst  la 
double  indication  qui  se  présente.  On  engagera  donc 
le  malade  à  marcher,  à  faire  différents  efforts  res- 
piratoires :  si  la  hernie  reparaît,  on  procédera  au 
débridement  comme  il  est  dit  plus  loin  ;  si  au 
contraire ,  elle  ne  paraît  pas ,  il  faudra  ,  sans 
tarder,  inciser  largement  l'anneau,  saisir  le  fond 
du  sac  herniaire,  ramener  ainsi  la  tumeur  hors 
de  l'abdomen,  débrider,  puis  repousser  les  parties 
dans  le  ventre  s'il  y  a  lieu.  Cette  opération  a  été 

Ï)ratiquée  encore    tout  récemment   avec  succès    à 
'Hôtel-Dieu., 

476.  B.  Etranglement  par  inflammation.  Le 
chirurgien  qui  est  appelé  à  remédier  à  ce  fâcheux 
accident  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  la  rapidité 
de  sa  marche,  des  dangers  qui  l'accompagnent,  et, 
par  conséquent ,  de  la  nécessité  d'agir  avec  promp- 
titude, et  sur-tout  de  ne  pas  perdre  en  tentatives 
inutiles  un  temps  irréparable,  qui  souvent  est  à  peine 
suffisant  pour  permettre  l'emploi  des  moyens  vrai- 
ment efficaces. 

Si  l'étranglement  existe  depuis  plusieurs  heures, 
si  sur-tout,  les  symptômes  inflammatoires  locaux 
sont  déjà  très  marqués,  et  que  le  sujet  soit  jeune  et 
robuste,  il  faut  sur-le-champ  procéder  au  débride- 
ment. 

Si  ,  au  contraire,  les  accidents  n'ont  paru  que 
depuis  peu  d'instants ,  si  la  tumeur  n'est  pas  très 
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douloureuse  au  toucher,  et  que  rien  dans  l'état  «i  I. 
malade  n'annonce  une  réaction  vive ,  une  dispQ>4  ki 
tion  bien  tranchée  à  l'inflammation  ,  on  pouii .:  * 
tenter  la  réduction  des  parties. 

Cependant,  quand  on  n'a  pu,  à  l'aide  du  ta^aik 
combiné  avec  la  saignée  et  le  bain,  parvenir  à  r  II 
duire  la  hernie,  il  faut  sans  hésiter  recourir  au  <j<  i 
bridement.  C'est  encore  cette  opération  qui  p$A 
seule  offrir  quelques  chances  favorables ,  qua^ili 
la  gangrène  s'est  emparée  des  parties. 

L'appareil  nécessaire  pour  opérer  la  hernie  étraj  m 
glée  consiste  en  un  bistouri  droit ,  une  sonde  çaul 
nelée  mousse  et  flexible  ,  quoique  forte  ,  des  pinçisl 
à  disséquer,  des  ciseaux  à  pointes  mousses,  çfl 
bistouri  étroit,  boutonné  (particulièrement  çejji 
d'4-stley  Cooper,  dont  la  lame  est  presque  entièrfrl 
ment  mousse,  excepté  vers  la  partie  moyenne  qJ 
elle  est  tranchante  dans  l'étendue  de  quelques  lignai 
seulement)  ;  des  aiguilles  courbes*  des  liens  de  diffei^ 
rentes  grosseurs,  et  les  objets  nécessaires  pouui 
panser  une  plaie  qui  doit  suppurer. 

Après  avoir  rasé  la  partie  sur  laquelle  on  va  opéJ 
rer;  après  avoir  débarrassé  le  gros  intestin  par  ujjj 
lavement  et  fait  uriner  le  malade,  on  le  fait  cqhJ 
cher  sur  le  dos  et  dans  une  situation  telle  quji 
tous  les  muscles  de  l'abdomen  soient  dans  un  rel(t« 
chement  complet;  puis,  se  plaçant  au  côté  droit  çjtf 
lit,  oh  procède  de  la  manière  suivante  à  l'opération, 
qui  consiste  i°  à  inciser  et  disséquer  le  sac  herniaire  j 
si°  à  ouvrir  ce  sac;  3°  à  diviser  le  rétrécissement  y 
4°  à  repousser  les  parties  déplacées  dans  la  cavité 
abdominale» 

Premier  temps.  On  fait  à  la  peau  qui  recouvre  1# 
partie  supérieure  de  la  tumeur  un  pli  dont  la  direc- 
tion est  perpendiculaire  à  celle  de  l'incision  qu'on 
va  pratiquer.  On  confie  l'une  des  extrémités  de  ce 
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i  au  premier  aide  qui  se  trouve  à  gauche  du  lit  r 
i  prenant  de  la  main  droite  devenue  libre  un  bis- 
(juri  droit,  on  divise  le  pli  à  sa  partie  moyenne 
jusqu'à  sa  base.  L'incision  qui  en  résulte  doit  cor- 
ispondre  à  la  ligne  médiane  de  la  tumeur.  Il  est 
paiement  nécessaire  qu'elle  s'étende  depuis  sa  partie 
Inférieure  jusqu'à  un  pouce  au-dessus  de  sa  partie 
Éfpérieure;  aussi   est-on    obligé,  pour  lui  donner 
(les  dimensions  nécessaires,  de  la  prolonger  supé- 
i-feurement  et  inférieurement   de  la  manière  sui- 
Ijinte  :  on  soulève,  en  la  pinçant  avec  le  pouce  et 
Itndex  de  la  main  gauche,  la  lèvre  droite  de  la 
■(aie;  l'aide  fait  de  même  sur  la  lèvre  opposée,  et 
tliand  les  parties  qui  forment  l'angle  inférieur  sont 
Bén  tendues  ,  on  les  divise  jusqu'à  la  distance  vou- 
lue $  puis  soulevant  de  la  même  manière  l'angle  su- 
Iprieur,  on  en  opère  également  la  section,  mais  en 
jfcnant  le  bistouri  de  la  main  gauche.  Lorsque  la 
leau  de  la  tumeur  est  tellement  tendue  qu'on  ne 
Burait  la  pincer,  il  faut  couper  peu  à  peu  de  dehors 
Iti  dedans ,  avec  toute  la  précaution  possible  pour 
le  pas  atteindre  le  sac  herniaire  ou  l'intestin  lui- 
iême,  s'il  est  dépourvu  de  sac,  comme  cela  a  lieu 
Items  les  hernies  qui  ont  été  déjà  opérées. 
P?  Si  quelques  vaisseaux  fournissent  assez  de  sang 
|our  empêcher  de  distinguer  les  parties  à  diviser^ 
lin  doit  en  faire  immédiatement  la  ligature.  La  peau 
rtant  incisée,  et  les  bords  de  la  plaie  étant  tenus 
Jtaartés-,  on  aperçoit  la  couche  de  tissu  cellulaire 
'bus-cutané.  Pour  diviser  cette  couche  sans  intéres- 
|(3r  le  sac  herniaire,  on  la  soulève  avec  les  pinces  à 
isséquer  et  on  l'incise  en  portant  le  bistouri  pres- 
ue  horizontalement,   dans   l'étendue   de  trois   à 
uatre  lignes  seulement,  et  à  la  partie  inférieure  de 
h   tumeur.    Cette   dissection  doit  être   faite   avec 
k  plus  grande  attention  à  mesure  qu'on  arrive  aux 
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couches  ies  plus  profondes;  on  doit  s'attacher  si: 
tout  alors  à  distinguer  l'enveloppe  périlonéale,  a 
de  la  ménager  et  d'être  certain,  de  cette  manièic 
de  ne  point  léser  l'intestin,  ce  qui  serait,  sans  cel< 
très  facile.  On  reconnaît  le  sac  à  sa  transpareno 
qui  permet  d'apercevoir  l'intestin,  ordinaire  » 
très  rouge  et  presque  noir. 

Deuxième  temps.  Quand  on  a  découvert  cel 
enveloppe,  on  la  saisit  avec  les  pinces,  on  la  soulèli 
légèrement  et  on  la  coupe  en  dédolant,  comme } 
couches  ccîluleuses  ;  on  est  certain  qu'elle  est  divis 
si  de  la  sérosité  s'écoule  par  l'incision,  ou  si  Yi 
aperçoit  la  surface  lisse  de  l'intestin  et  les  vaisseau 
qui  en  sillonnent  les  parois.  Alors  on  introduit,  p| 
1  ouverture  qui  vient  d'être  faite,  une  sonde  cano 
îée  qu'on  glisse  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  de 
tumeur,  et  l'on  conduit  sur  elle  des  ciseaux  courW 
qui  divisent  ensuite  le  sac  jusque  auprès  de  l'ouvé 
ture   herniaire;    puis,    réintroduisant  la    sonde 
la  dirigeant  vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeift 
on  divise  également  l'enveloppe  séreuse  dans 
sens.  Les  viscères  cessant  alors  d'être  comprimti 
augmentent  subitement  de  volume;  s'ils  sont  sai; 
et  libres  d'adhérences ,  on  doit  chercher  à  les  !■_ 
rentrer,  soit  en  soulevant  le  bassin  du  côté  de  la  he< 
nie,  soit  en  essavant  d'en  attirer  au-dehors  une  pli 
grande  quantité;  et  si  une  légère  traction  ne  sufll 
pas  pour  produire  ce  déplacement,  et  que  la  rédu 
tion  soit  impossible  de  cette  manière,  on  passe  au 
sitôt  au  débridement. 

Troisième  temps.  On  fait  écarter,  parle  premie 
aide,  les  bords  de  la  division  du  sac  herniaire,  pn 
de  son  col  ;  un  autre  aide  déprime  le  paquet  intë 
tinal  s'il  offre  un  grand  volume.  Cela  fait ,  on  appl 
que  la  face  dorsale  des  doigts  de  la  main  gauche  su 
l'intestin ,  de  manière  à  ce  que  la  pulpe  de  l'inde 
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.  iche  précisément  l'endroit  où  Ton  veut  faire  l'in- 
cion  ;  puis,  prenant  le  bistouri  boutonné  en  troi- 
jme  position  ,  on  en  place  la  pointe  presque  per- 
jndiculaireraent  sur  le  bout  de  l'indicateur,   en 
;  +aant   soin   que   celui-ci   la   dépasse   toujours;   on 
>  agage  l'un  et  l'autre  autant  qu'on  le  peut  dans 
ouverture  herniaire  ,  et  poussant  avec  précaution 
Il  dos  de  la  lame,  on  divise  ce  bord  aponévrotique 
il  le  col  du  sac  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre 
Anes  au  plus.  Il  faut  avoir  l'attention  de  couper 
A  pressant  et  non  en  sciant,    afin  d'être  moins 
jtposé  à  intéresser  les  vaisseaux  qui  pourraient  se 
■pu ver  au-devant  du  tranchant  de  l'instrument.  Si 
mm.  veut  se  servir  du  bistouri  d'Aslley  Cooper ,  qui 
M'avantage  de  mettre  l'anse  intestinale  à  l'abri  de 
Bute  atteinte ,  sans  qu'un  aide  soit  obligé  de  la  dé- 
wimer,  on  le  glisse  entre  les  bords  de  l'ouverture 
K  la  hernie  jusqu'à  sa  portion  tranchante,  et  l'on 
«vise  les  parties  comme  nous  venons  de  le  dire. 
I  Quatrième  temps.  L'ouverture  herniaire   étant 
Miffisamment  dilatée  par  cette  incision,  et  l'intestin 
■tant  examiné,  on  en  attire  doucement  au-dehors 
■ne  plus  grande  quantité;  s'il  paraît  sain,  on  le  ré- 
luit, en  poussant  avec  l'extrémité  des  doigts  indi- 
cateurs les  portions  les  plus  rapprochées  de  l'ouver- 
lure  et  successivement  les  autres;  lorsqu'on  éprouve 
Quelque  résistance,  on  cherche  à  en  découvrir  la 
Eause  en  portant  le  doigt  dans  l'ouverture  herniaire. 
Cuppose-t-on  que  l'incision  a  été  insuffisante,    on 
t'agrandit  suivant  les  principes  tracés  plus  haut;  on 
igit  encore  de   même  si  l'on  reconnaît   un   rétré- 
:issement  du  col  du  sac.  Se  présente-t-il  des  adhé- 
ences ,  on  les  détruit  avec  le  doigt  ou  l'extrémité 
de  la  sonde  cannelée  lorsqu'elles  sont  récentes ,  gé- 
latineuses; mais,  dans  le  cas  où  elles  offrent  beau- 
coup de  résistance,  on  est  obligé  de  couper  toutes 
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les  brides  qu'on  rencontre  avec  des  ciseaux  ou  àv   I 
le  bistouri  conduit  sur  l'indicateur  •  cependant 
faut  respecter  celles  qui  sont  très  anciennes  et  tr 
nombreuses,    et,    dans  ce   cas,    se  contenter   < 
réduire  les  parties  restées  libres,  laisser  les  autr!  I 
au-dehors ,  et  les  couvrir  de  compresses  imbibé» 
d'une   décoction   mucilaginense.   Ce  dernier  pai 
est   encore   indiqué   lorsque  les  parties   déplacé 
forment  une  tumeur  considérable   et  n'étaient  pijj 
maintenues  depuis  long-temps  par  un  bandage. 

Il  faut,  avant  de  passer  outre,  introduire  Tindidii 
teur  dans  l'ouverture  herniaire ,  pour  s'assurer 
elle  est  libre,  si  l'intestin  a  bien  été  poussé  danl 
l'abdomen  et  non  dans  le  péritoine  et  les  musctefrJ 
s'il  n'est  pas  étranglé,  soit  par  le  col  du  sac,  soit  pa  \{ 
une  bride  intérieure.  Si  l'une  de  ces  dispositior 
existe,  on  y  remédie  sur-le-champ,  et  lorsque  tot>| 
est  dans  Tordre  on  procède  ainsi  au  pansement  :  Lei 
parties  étant  nettoyées,   on  couvre  la  plaie   d'u 
linge  fin  ,  fenêtre ,  sur  lequel  on  applique  ensuit^ 
une  suffisante  quantité  de  charpie  douce ,  et  Totl 
maintient  le  tout  avec  un  bandage  convenable.  Ul 
charpie  doit  être  appliquée  mollement,  et  rempli 
la  cavité  qu'occupait  la  hernie  jusqu'auprès  de  Tool 
verture.  Elle  a  pour  but  d'exciter  la  suppuratioi 
et  d'empêcher  en  même  temps  les  parties  réduite  J 
de  sortir  de  nouveau.  On  doit,  enfin,  placer  Topér* 
dans  son  lit,  de  manière  à  ce  que  les  muscles  abdo- 
minaux soient  dans  un  relâchement  complet. 

Le  malade  sera  condamné ,  pendant  les  premier; 
jours,  à  un  repos  absohi ,  et  mis  à  l'usage  des  bois^ 
sons  délayantes.  On  devra  ,  immédiatement  aprèi 
l'opération,  lui  faire  donner  un  lavement  émollient,  | 
afin  de  faciliter  l'évacuation  des  matières  contenue 
dans  la  portion  d'intestin  qui  formait  hernie.  Àuj 
bout  de  deux  ou  trois  jours  on  lève  l'appareil  et  Ton 
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prit  comme  pour  toute  plaie  qui  suppure.  Lorsque 
.îs  vomissements  et  les  autres  symptômes  de  l'étran- 
lement  sont  tout-à-fait  dissipés,  on  peut  commencer 
(alimenter  l'opéré  avec  des  boissons  nutritives;  peu 
ipeu  on  lui  prescrit  des  aliments  solides,  très  lé- 
•  ,eïs  d'abord,  et  en  petite  quantité.  Enfin ,  quand 
fi  plaie  est  entièrement  cicatrisée ,  on  applique  un 
tandage  en  recommandant  au  malade  d'en  conti- 
.  fuer  toujours,  l'usage. 

|  Quand  les  symptômes  de  l'étranglement ,  loin  de 
J  lapaiser ,  comme  il  arrive  quand  l'opération  doit 
I  voir  du  succès  ,  continuent  ou  même  augmentent, 
li  faut  s'empresser  d'en  rechercher  la  cause  afin  d'y 
]  pmédier  aussitôt.  S'ils  dépendent  de  l'inflammation 
J  Lu  péritoine  ou  de  l'intestin,  le  traitement  de  la  pé- 
ftonite  ou  de  l'entérite  doit  être  mis  sur-le-champ  en 
fsage  d'une  manière  très  active  :  si  l'on  suppose,  à 
jétat  d'indolence  du  ventre,  au  peu  d'intensité  de  la 
tèvre,  au  faible  degré  d'inflammation  que  présen- 
tât l'intestin  lors  de  la  réduction,  qu'ils  proviennent 
e  la  rétention  des  matières  fécales,  les  purgatifs 
loux  sont  alors   indiqués.  Quant  au  hoquet,   qui 
[uelquefois  persiste  ,  s'il  n'est  point  accompagné  des 
,utres  symptômes  de  l'étranglement,  si  sur-tout  le 
fours  des  matières  est  parfaitement  rétabli,  on  peut 
le  regarder  comme  un  accident  nerveux  et  le  faire 
Besser  par  l'emploi  du  camphre  à  haute  dose. 

4°  Hernie  avec  gangrène  de  V  intestin. 

\  477-  Le  chirurgien,  avant  de  tracer  son  plan  de 
traitement  et  porter  un  pronostic  dans  ce  cas,  devra 
ipien  se  retracer  la  marche  et  les  effets  ordinaires 

le  cette  maladie ,  effets  qui  varient  sur-tout  suivant 

'espèce    d'étranglement   et  la  quantité   d'intestin 

mortifiée. 

5e  ex.  4^ 
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Si  la  portion  d'intestin  gangrenée  est  peu  consi 
dérable,  il  faut  diviser  les  enveloppes  de  la  tumeur 
exciser  les  parties  mortifiées  ,  et  si  l'intestin  n'es 
point  ouvert ,  l'inciser  pour  donner  issue  aux  ma* 
tières  qu'il    renferme.    Ces   premières   indicatioi 
étant  remplies  ,  on  lave  la  plaie  avec  un  mêlas 
d'eau  et  de  vin  tiède,  et  on  la  couvre  de  plum; 
seaux  de  charpie  enduits  simplement  de  cérat,  01 
si  l'on  veut,  de  styrax  ;  ou  prescrit  de  doux  laxati 
et  l'on  renouvelle  le  pansement  aussi  souvent  qi 
cela  paraît  nécessaire.  On  a  soin  chaque  fois  déla- 
ver les  parties  avec  une  décoction  éniolliente.  Pi 
prévenir  la  rétention  des  matières  dans  les   iu 
tins,  on  donne  tous  les  jours  un  ou  deuxlaveme 
et  quelque  boisson  laxative.   Le  malade  doit  ê 
mis,  dans  les  premiers  temps  à  l'usage  du  bouill 
pour  toute  nourriture  ;  mais  après  la  chute  des 
carres  on  lai  permet  quelques  aliments  de  fac 
digestion.     Ces     simples    moyens    suffisent    or 
nairement.  Si ,  cependant ,  les  matières  continu 
à  couler  par  la  plaie,  ou  si  elles  ne  cessent  d'y  pas: 
en  aussi  grande  quantité  que  quand  on  met  le 
lade  à  la  diète ,  ou  parce  que  l'orifice  de  Tintes! 
s'est  rétréci ,  alors,  loin  de  favoriser  la  cicatrisation >i 
de  la  plaie,  il  faut  maintenir  ses  bords  constamment 
écartés,  afin  de  prévenir  la  rétention  des  matières:* 
On  établira   donc  un  anus  artificiel   en  introduis 
sant   dans    l'ouverture  d'où   sortent    ces   matière» 
une  tente  de  charpie  d'une  grosseur  convenable, 
qu'on  renouvellera  chaque  jour  jusqu'à  ce  que  les» 
bords  de  l'intestin  aient  contracté  des  adhérences 
avec  la  peau. 

Quand  l'intestin  gangrené  forme  une  ause  en- 
tière, on  agit  différemment  suivant  le  cas;  ainsi, 
lorsqu'il  est  adhérent  au  sac  ,  on  l'ouvre  largement 
pour  donner  issue  aux  matières,  et  l'on  se  comporte 
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îDSuite  comme  dans  le  cas  précédent.  S'il  est  libre, 
:e  qui  est  plus  ordinaire ,  on  le  tire  un  peu  à  soi 
)Oiir  reconnaître  les  limites  de  la  gangrène  ,  et  l'on 
importe  tout  ce  qui  est  mortifié,  en  ayant  soin  de 
îe  point  couper  dans  ce  qui  est  sain;  puis,  ainsi  que 
e  conseillent  Richter  et  Scarpa  ,  on  recouvre  tout 
implement  les  parties  de  compresses  fines  ,  imbi- 
bées d'eau  de  guimauve  et  appliquées  mollement , 
;t  Ton  prescrit  au  malade  le  repos  le  plus  absolu. 
3ientôt  les  deux  bouts  d'intestin  rentreront  peu  à 
)eu  dans  le  ventre  ,  et  il  se  formera  un  enton- 
îoir  membraneux  qui  viendra  établir  une  libre 
communication  entre  eux.  Pour  favoriser  et  la 
lilatation  de  cet  entonnoir  membraneux  et  l'af- 
aissement  de  Téminence  charnue  qu'il  renferme, 
jl  est  convenable  de  donner  au  malade  une  nour- 
riture abondante  ,  mais  de  facile  digestion.  Si  par 
:e  régime  ,  par  l'emploi  de  lavements  et  de  quel- 
ques laxatifs  donnés  de  temps  en  temps  ,  les  ma- 
cères fécales  reprennent  leur  cours  dans  la  por- 
tion inférieure  du  canal  intestinal  ,  sans  que  le 
imalade  éprouve  des  coliques  fréquentes ,  on  ne 
devra  pas  s'opposer  à  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
pi  le  contraire  a  lieu  ,  il  faudra  entretenir  l'ou- 
verture extérieure  en  plaçant  tous  les  jours  une  tente 
(dans  le  bout  supérieur. 

Hernie  inguinale  (ii64). 

478.  Réduction  cl  moyens  contentifs.  Pour  ré- 
duire cette  hernie,  on  place  le  malade,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  en  parlant  des  hernies  en  général, 
de  manière  à  ce  que  tous  les  muscles  de  l'abdomen 
soient  relâchés,  puis  on  repousse  les  parties  suivant 
la  direction  du  canal  inguinal,  c'est-à-dire  oblique- 
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ment  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Quant 
'elle  est  tout-à-fait  rentrée,  on  la  maintient  avec  ui> 
brayer. 

Lorsque  la  hernie  inguinale  est  étranglée,  et  qu<[| 
le  débri dément  est  devenu  nécessaire,  on  y  procèd< 
comme  il  va  être  dit  : 

Cette  opération   ne  diffère   de    celle  que   nou 
'avons  décrit  plus  haut  (4^6),    que  parles  point 
suivants.   L'incision  ,  commençant  un  demi-pouo 
au-dessus  de  l'angle  externe  de  l'anneau,  et  se  pro 
longeant  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
doit  être  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  er 
dedans ,  dans  toute  son  étendue ,  si  la  tumeur  es 
bornée  au  pli  de  Taîne  ;  mais  si  la  hernie  est  volu- 
mineuse et  descend  jusqu'au  bas  du  scrotum,  quani 
on  est  arrivé  vers  la  racine  de  la  verge,  on  fait  dé- 
crire a  cette  incision  une  courbe  dont  la  convexité 
est  en  dedans,  puis  on  la  prolonge  jusqu'en  bas  sum 
la  partie  moyenne  de  la  tumeur;  il  est  important 
de  ne  pas   s'écarter  de  cette  partie  moyenne  ,  aftc 
de  ne  pas  être  exposé  à  léser  les  vaisseaux  du  cordon  i 
spermatique,  qui  dans  les  hernies  volumineuses  sonln 
souvent   séparés  par  des  intervalles  plus  ou  moinsu 

fprands  et  situés  sur  les  parties  latérales  du  sac  ,  av»> 
ieu  d'être  à  sa  partie  postérieure  ,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  hernies  récentes.  Le  sac  herniaire  étant 
mis  à  nu ,  on  le  perce  vers  son  tiers  inférieur ,  où  il 
se  trouve  en  général  écarté  de  l'intestin  par  une >• 
plus  grande  quantité  de  sérosité;  puis  on  étend 
l'incision  en  haut  jusqu'à  six  ou  huit  lignes  seule- 
ment ,  et  en  bas  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  sac. 
Si ,  cependant,  la  hernie  était  congéniale,  on  ne 
diviserait  cette  enveloppe  membraneuse  que  jusr 
qu'au  point  correspondant  à  la  partie  supérieure 
du  testicule. 

Cette  incision  étant  achevée ,  on  passe  à  celle  de 


HERNIE    CRURALE.  55} 

anneau  et  du  col  du  sac.  Ce  temps  de  l'opération 
>t  celui  qui  exige  le  plus  d'attention  de  la  part  de 
opérateur  à  cause  de  la  présence,  derrière  Fan- 
eau  y  de  l'artère  épigastrique  ,  dont  la  lésion  est 
rerque  toujours  mortelle.  L'impossibilité  de  savoir 
la  hernie  est  interne  ou  externe  *  et  si,  par  cotisé- 
iittert,  l'artère  se  trouve  en  dehors  ou  en  dedans  d<r 
in  tumeur  ,  a  fait  chercher  un  moyen  sûr  d'éviter 
j/ft  vaisseau  ,  quelle  que  puisse  être  sa  position  :  ce 
Kvyen,  enseigné  sur-tout  par  Scarpa  et  M.  Du- 
uuytren  ,  consiste  à  débrider  directement  en  haut 
t  parallèlement  à  la  ligne  blanche  ,  de  manière  à 
te  que  l'incision  forme  un  angle  droit  avec  la  bran- 
thé  horizontale  du  pubis.  Une  petite  incision  est 
•rdinaiiement  suffisante  pour  permettre  la  réduc- 
tion des  parties  )  il  vaut  mieux  l'agrandir  ensuite 
iiX  est  nécessaire,  que  de  lui  donner  une  trop  grande 
Rendue  de  prime- abord. 

Hernie  crurale  (i  167). 

479.  Réduction  et  moyens  contentifs.  On  fait 
toucher  le  malade  sur  le  dos  et  un  peu  sur  le  cô»fcé 
apposé  à  celui  de  la  hernie  y  la-  cuisse  du  coté  ma- 
ade  doit  être  fléchie  et  portée  dans  l'adduction,, 
♦ifin  que  l'arcade  crurale  soit  mise  dans  le  relâche- 
ment. Cela  fait ,  on  presse  sur  les  parties  ,  d'abord 
m  bas  et  en  arrière  pour  faire  cesser  l'angle  que 
forme  le  corps  de  la  tumeur  avec  son  col ,  puis  ea 
tiaut  et  un  peu  en  dedans  pour  faire  passer  les  vis- 
cères sous  l'arcade  crurale.  Aussitôt  que  la  réduc- 
tion est  opérée  on  procède  à  l'application  du  ban- 
dage crural  qui  doit  s'appliquer  de  la  même  ma- 
nière que  l'autre  et  exige  nécessairement  l'emploi 
du  sous-cuisse. 

Quand  cette  espèce  de  hernie  s'étrangle,  le  toaaris 
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ne  doit  pas  être  long-temps  prolongé;  l'étroitess*; 
de  l'ouverture  herniaire  s'oppose  à  ce  qu'il  puissr 
avoir  quelque  résultat,  il  faut  opérer  le  plus  promp  j 
tement  possible. 

Le  malade  étant  dans  la  même  situation  que  pouiti 
le  taxis,  on  fait  sur  la  partie  moyenne  de  la  tumeuid 
une  incision  qui,  commençant  un  pouce  environ»! 
au-dessus  de  l'arcade  crurale,  se  dirige  obliquement! 
en  bas  et  en  dehors,  jusqu'à  la  partie  inférieure  del 
la  hernie.  Lorsque  cette  incision  ,  qui  ne  doit  inté-* 
resser  que  les  téguments,  est  achevée,  on  divise^ 
dans  la  même  direction  le  fascia  transversalis ,  ail 
moins  qu'il  ne  l'ait  été  en  même  temps  que  la  peauy 
à  laquelle  il  adhère  assez  intimement,  puis  on  meti 
la  tumeur  à  nu  en  incisant  une  trois;ème  enveloppe, , 
le  fascia  propria  ;  on  saisit  cette  enveloppe  cc11u-j 
leuse  avec  des  pinces  à  disséquer  et  on  la  coupe- 
couche  par  couche  avec  précaution.  Arrivé  au  sact 
herniaire,  il  faut,  dit  A.  Cooper,  en  pincer  une* 
petite  portion  entre  l'index  et  le  pouce,  et  frotter  i 
ceux-ci  l'un  contre  l'autre,  afin  de  sentir  distinc- 
tement l'intestin  et  de  le  séparer  de  la  face  interne» 
du  sac,  puis  inciser  en  tenant  le  bistouri  horizonta- 
lement ;  après  quoi  on  achève  d'ouvrir  le  sac  depuisi 
son  fond  jusqu'à  l'arcade  crurale  au  moyen  du  bis 
touri  conduit  sur  une  sonde  cannelée  ou  avec  des» 
ciseaux  mousses.  Pour  opérer  ensuite  le  débride- 
ment  suivant  le  procède  de  Gimbernat  ,  on  glisse 
au  côté  interne  de  l'intestin  ,  entre  lui  et  le  col  dît 
sac,  une  sonde  cannelée  déliée  ,  jusqu'à  ce  qu'une- 
résistance  résultant  de  ce  que  la  pointe  appuie  sur 
la  branche  du  pubis,  indique  qu'elle  a  pénétré  dans 
l'anneau  crural;  alors  tenant  cette  sonde  solidement 
appuyée  sur  la  branche  du  pubis  (avec  la  main  gau- 
che ,  si  on  opère  du  côté  droit ,  et  vice  versa  ) ,  de 
manière  à  ce  qilè'sa  face  cantielée  soit  tournée  vers 
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i  symphyse  pubienne  ,  on  conduit  ,  le  long  de  sa 
mnelure  ,  jusques  dans  l'intérieur  de  l'anneau,  un 
istouri  droit,  convexe  sur  son  tranchant  et  à  pointe 
lousse ,  qui  incisera  en  même  temps  le  col  du  sac 
erniaire  et  la  base  du  ligament  de  Gimbcrnat,  dans 
ne  étendue  de  quatre  à  cinq  lignes  seulement*  On 
oit  toujours  débrider  dans  ce  sens  chez  l'homme  ; 
Éhez  la  femme,  au  contraire,  on  peut  pratiquer  î'in- 
fision  directement  en  haut,  c'est-à-dire,  parallèle- 
ment à  la  ligne  blanche;    ce  procédé  n'a  d'autre 
ïconvénient   que  d'exposer  à  blesser  le  ligament 
Ipnd;  ce  qui  ne  serait  un  peu  grave  que  dans  le.cas 
Ne  grossesse. 

Hernie  ombilicale  (1171). 

Il  480.  Moyens  contentifs.  Il  suffit ,  chez  les  très 
«unes  sujets,  de  maintenir  les  parties  constamment 
Séduites  au  moyen  d'une  compresse  graduée  et  d'un 
Bandage  de  corps,  pour  favoriser  le  rapprochement 
les  bords  de  l'ouverture  herniaire,  et  obtenir  en  peu 
fte  temps  la  guérison  de  cette  affection. 
I  Pour  la  hernie  ombilicale  des  adultes,  une  cora- 
■ression  non  interrompue  est  également  le  seul 
■îoyen  à  employer.  On  l'opère,  soit  au  moyen  d'un 
■rayer  formé  principalement ,  comme  les  bandages 
iiguinaux,  d'un  ressort  d'acier,  avec  cette  dirfé- 
Ibnce  qu'il  n'a  pas  de  col  oblique,  qu'il  est  courbé 
Ipivant  une  direction  horizontale  dans  toute  son 
tendue  et  que  sa  pelote  est  demi-circulaire;  soit 
|,}vec  une  ceinture  à  ressorts  spiraux  portant  une 
ï  f>elote  convexe,  un  peu  molle  et  d'une  étendue  pro- 
portionnée au  volume  de  la  hernie. 

Débridement.  Dès  que  les  symptômes  d'étran- 
jlement  se  manifestent  dans  cette  espèce  de  hernie, 
omme  ils  ont  alors  une  marche  excessivement  ra- 
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pide,  il  faut  s'empresser  d'opérer;  si  les  premier 
tentatives  de  réduction  ont  été  vaines,  on  fait  sur 
partie  moyenne  de  la  tumeur  une  incision  longit' 
dinale  ou  cruciale  ,  suivant  le  volume  des  partir 
herniées.  (Cette  incision,  qui  doit  être  faite  de  m; 
nière  a  n'intéresser  que  les  téguments,  exige  la  plvl 
grande  attention  à  cause  du  peu  d'épaisseur  des  er 
veloppes  de  la  hernie.)  Le  sac  herniaire  étant  ensui) 
ouvert ,  on  opère  le  débridement  à  la  partie  supc 
rieure  gauche  de  l'ouverture  aponévrotique. 

Quand  la  tumeur  est  très  volumineuse  et  n'a  p;  » 
été  réduite  depuis  long-temps,  si,  d'ailleurs,  il  n' 
a  aucun  signe  de  gangrène,   on  doit,   suivant  1 
conseil  d'A.  Cooper,   fendre  l'ouverture  herniair 
sans  ouvrir  le  sac. 

Hernie  à  travers  la  ligne  blanche  (i  182). 

48i.  Elle  exige  l'usage  d'une  ceinture  élastHjM 
qui  se  lace  en  devant  sur  un  coussin  piqué,  com 
vexe  d'un  côté  et  d'une  longueur  proportionnée 
l'étendue  de  l'écartement  des  muscles  droits. 

Anus  contre  nature  (i  160). 

482.  Traitement  palliatif .  Il  a  pour  but  de  remé 
dier  aux  incommodités  qui  résultent  de  cette  im 
firmité  et  de  prévenir  les  accidents  qu'elle  peu 
entraîner.  On  remplit  la  première  indication  ej 
entretenant  la  propreté  des  parties  à  l'aide  de  ÎQ 
tions  fréquentes,  et  en  empêchant  les  matières  d« 
salir  les  vêtements  et  de  répandre  leur  odeur  au 
dehors,  au  moyen  d'un  appareil  parfaitement  adapti 
autour  de  l'ouvertuse  fistuleuse  (la  machine  à  sou 
pape  de  Juville,  ou  toute  autre  faite  sur  le  menu 
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jjro)j  les  accidents  à  craindre  et  qu'il  faut  pré- 
1  nir,  sont  le  dépérissement  par  défaut  de  nutri- 
1  n,  et  le  renversement  en  dehors  des  bouts  de 
htestin. 

Le  premier  est  peu  à  redouter  quand  la  lésion  a 

«  1  siège  vers  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle 

.   dans  le  trajet  du  gros  intestin.  Il  nen  est  point 

-    même  lorsque  le  canal  intestinal  est  lésé  très 

fut,  et  que ,  par  suite  nécessaire,  la  matière  ch}- 

îlbuse  est  expulsée  avant  que  la  chylification   et 

bsorption    du  chyle  soient  achevées;  ce  qu'on 

:onnaît  à  ce  que  les  matières  qui  sortent  par  l'ou- 

rture  fistuleuse  sont  molles,  lactescentes,  non  fé- 

jles  et  seulement  aigres.  Il  faut  alors  suppléer  va 

te  de  nutrition,  d'une  part,  en  donnant  auma- 

de  des  aliments  succulents  et  de  facile  digestion, 

i  lui  faisant  observer  le  repos,  en  diminuant  l'ir- 

iation  des  intestins,  à.  l'aide  des  calmants  et  adou-^ 

Ïisants,  et  d'autre  part  en  forçant  les  aliments  à 
journer  le  plus  long-temps  possible  dans  le  tube 
igestifs,  au  moyen  d'une  compression  plus  01 
oins  prolongée  sur  l'ouverture  fistuleuse. 
On  prévient  le  renversement  du  bout  de  l'in- 
stinT  et  par  conséquent  la  formation  du  bourrelet 
reulaire  rouge,  mollasse,  plus  ou.  moins  doulou- 
ux,  que  présentent  les  anus  contre  nature,  en 
açant  à  dénie" ve  ,  dans  l'ouverture  extérieure,  un 
pon  de  linge  d'une  grosseur  convenable  qu'on 
n  tient  avec  un  gâteau  de  charpie  et  un  bandage 
.édiocrement  serré.  Mais  lorsque  ce  bourrelet 
liste,  offre  un  assez  grand  volume  et  est  épaissi  et 
liduré,  on  doit  chercher  à  le  faire  disparaître  peu 
peu.  en  le  soumettant  à  une  pression  continue  et 
pduée  par  le  moyen  d'un  bandage  élastique  ou 
une  bande ,  et  recommandant  au  malade  de  s'ab- 
euir  de  tout  mouvement  violent,  de  rester  couché 


562  CLINIQUE    CHIRURGICALE. 

sur  le  côte  opposé  au  renversement,  de  se  tenir  ]< 
ventre  libre  ,  et  de  faire  usage  d'aliments  légers.  S 
la  tumeur  est  devenue  irréductible,  il  ne  reste  qu'à  I 
la  soutenir  et  à  prévenir  son  accroissement  en  h 
couvrant  avec  une  plaque  métallique  ou  concavw 
fixée  par  un  ceinturon.  Si  des  symptômes  d'étram 
glemcnt  se  manifestent  et  ne  cèdent  pas  aux  moyens 
généraux,  on  s'empresse  de  les  faire  cesser  en  inci 
sant,  dans  une  étendue  suffisante,  à  l'aide  du  bis- 
touri boutonné  conduit  sur  le  doigt,  les  tégumentil 
qui  entourent  la  base  de  la  tumeur,  ainsi  que  Ici 
bout  d'intestin  qui  y  adhère, 

Traitement  curatif.  Deux  procédés  sont  princi-î 
paiement  mis  en  usage  en  France  pour  guérir  l'anuîi 
contre  nature.  L'un,  conseillé  par  Desauit,  consiste 
à  repousser  en  arrière  l'angle  saillant  ou  éperow 
que  forment  les  deux  bouts  d'intestin  à  leur  poinli 
de  jonction;  l'autre,  à  détruire  cette  saillie,  après* 
avoir  provoqué  l'adhésion  des  deux  portions  d'in-i 
testin  adossées  qui  la  forment.  Ce  dernier  est  dfli 
M.  Dupuytren. 

Chacun  des  deux  bouts  de  l'intestin  étant  bieni 
reconnu,  on  y  introduit  séparément  les  branches 
de  Y entérolôme ,  de  manière  à  ce  que  leur  face  den*i 
telée  soit  appuyée  sur  la  cloison  qu'on  veut  dé- 
truire. Quand  elles  sont  convenablement  placées, 
le  chirurgien  les  rapproche,  les  unit  et  serre  d'an 
bord  avec  modération.  Le  premier  jour,  il  se  borne» 
à  placer  les  parties  dans  un  contact  immédiat;  le 
lendemain  il  serre  un  peu  plus;  le  jour  suivant,  plus 
encore,  observant  l'état  du  malade,  et  se  tenant 
prêt  à  combattre  les  accidents  et  à  les  arrêter  s'il  en 
survenait.  Dans  les  cas  ordinaires,  aucun  phéno- 
mène alarmant  ne  trouble  la  marche  de  l'opération, 
et  du  quatrième  au  sixième  jour  les  parties  sont 
serrées  autant  qu'elles  peuvent  l'être.  Il  faut  cepen- 
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lant  recourir  encore  souvent  à  la  vis  pendant  le 
:ours  du  traitement,  à  raison  de  l'aplatissement 
ju'éprouvent  ensuite  les  membranes  comprimées. 
La  partie  extérieure  des  pinces  doit  être  entourée 
le  linge  et  placée  de  manière  à  ce  qu'elle  ne  gêne 
îi  l'écoulement  des  matières  fécales,  ni  les  panse - 
ents;  le  malade  gardant  un  repos  absolu,  ne 
endra  qu'une  petite  quantité  d'aliments  légers  et 
:iles  à  digérer-  une  boisson  émolliente  lui  sera 
escrite.  L'époque  de  la  chute  des  pinces  varie 
uivant  les  sujets.  On  pourra  commencer  à  les 
ébranler  et  à  leur  imprimer  quelques  mouvements 
le  rotation,  à  dater  du  douzième  jour  de  leur  ap- 
plication. Cependant  leur  chute  a  quelquefois  lieu 
plus  tôt ,  c'est-à-dire  vers  le  huitième  jour. 

Lorsque  la  destruction  de  l'éperon  est  complète, 
pu  obtient  la  cicatrisation  de  l'ouverture  fistuleuse 
en  empêchant  les  matières  de  sortir  par  cette  voie 
et  en  les  obligeant  à  passer  en  totalité  du  bout  supé- 
rieur dans  l'inférieur.  Il  suffit  pour  cela  d'exercer 
sur  cette  ouverture  une  compression  exacte  et  con~ 
tinue  au  moyen  de  quelques  compresses  et  d'un 
bandage  herniaire. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé ,  la  guérison 
de  l'anus  contre  nature  est  ordinairement  très  lente, 
par  fois  même  impossible.  Quand  on  l'a  obtenue,  il 
faut  que  le  malade,  pour  prévenir  la  récidive  à 
laquelle  il  sera  toujours  très  exposé,  ne  se  nourrisse 
que  d'aliments  légers,  mais  très  substantiels,  évite 
toute  espèce  d'efforts  violents ,  et  porte  sans  cesse 
un  bandage  élastique  convenablement  adapté  et 
n'exerçant  qu'une  compression  médiocre. 
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MALADIES   DE  L'ANUS   ET   DU   RECTUMj 

Imperforation  du  rectum  (iig3). 

483.  Si  Panus  est  fermé  par  une  membrane, 
faut  ouvrir  promptement  celle-ci  en  pratiquant 
sa  partie  moyenne  une  incision  cruciale  et  en  exci 
sant  les  angles  des  lambeaux  avec  des  ciseaux.  Quant 
l'occlusion  est  incomplète,  on  agrandit  l'ouvertun 
qui  existe  avec  le  bistouri  conduit  sur  la  sonde  caa| 
nelée  et  dirigé  vers  le  coccix;  puis ,  pour  prévenij 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  on  y  inteJ 
pose  une  mèche  de  charpie  ou  un  morceau  d'épongl 
préparée,  jusqu'après  la  cicatrisation. 

La  membrane  qui  bouche  le  rectum  est  quelque 
fois  située  plus  haut  que  l'anus.  Si  elle  se  trouvi 
près  de  cette  ouverture,  il  faut  l'inciser  d'avant  eil 
arrière  avec  la  pointe  d'un  bistouri  étroit  conduit 
sur  le  doigt  indicateur.  Si,  au  contraire,  elle  esl 
profondément  située,  la  même  opération  n'esj 
praticable  qu'à  l'aide  de  la  sonde  cannelée,  oïl 
d'un  trois-quarts  présentant  une  cannelure,  enl 
core  est-elle  incertaine  et  dangereuse. 

Si  le  rectum  est  oblitéré  et  changé  en  un  cordon 
fibreux  (ce  que  l'on  suppose  quand  on  sent  dans  l'ai 
nus  un  corps  dur  qui  ne  cède  pas  à  l'impulsion  de) 
matières  fécales  pendant  les  efforts  de  l'enfant),  d«? 
même  que  quand  tout  annonce  que  cet  intestin 
n'existe  pas,  ou  que  son  extrémité  inférieure  es 
si  éloignée  qu'il  serait  impossible  d'y  atteindre ,  i 
faut  sans  délai  recourir  au  moyen  proposé  pai 
Littre,  et  pratiqué  plusieurs  fois  avec  des  résultat 
divers.  Ce  moyen  consiste  à  ouvrir  l'abdomen,  l\ 
amener  en  dehors  une  portion  du  gros  intestii 
pour  établir  un  anus  contre  nature. 
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Corps  étrangers  dans  le  rectum  (i  197). 

484.  Les  instruments  nécessaires  pour  extraire  ces 
corps  varient  suivant  leur  nature  et  leur  volume. 
L'indicateur  seul  ou  avec  le  pouce,  la  main  d'un 
enfant  ou  d'une  femme,  une  curette,  une  cuiller, 
des  pinces  à  pansements  ou  à  polypes ,  des  tenettes 
à  lithotomie,  pour  tous  les  corps  qui  peuvent  être 
saisis,  une  vrille,  ou  un  tirefond  pour  les  morceaux 
de  bois ,  des  tenailles  incisives  pour  les  anneaux 
métalliques  et  autres  corps  du  même  genre  ;  enfin , 
des  pinces  à  trois  branches  peuvent  être  employées 
utilement  dans  certaines  circonstances.  Il  peut  se 
rencontrer  des  cas  où  Ton  doive,  à  l'exemple  de 
Marchettis ,  introduire  dans  l'anus  une  canule  dans 
laquelle  on  engage  le  corps  étranger  à  travers  la- 
quelle on  le  fait  glisser  pour  l'amener  au- dehors. 
Ce  chirurgien  imagina  ce  moyen  pour  retirer  une 
queue  de  cochon  ,  dont  on  avait  coupé  les  soies 
presque  ras ,  et  qu'on  avait  introduite  à  rebrousse- 
poil  dans  l'anus  d'une  fille  publique. 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles,  on  a  recours,  pour 
dilater  l'anus,  au  spéculum  à  deux  ou  trois  branches 
introduit  comme  dans  le  vagin;  et  enfin  au  débri- 
dement  de  l'anus  à  l'aide  du  bistouri  boutonné. 

Chute  et  renversement  du  rectum  (1 198). 

485.  Il  faut  avant  tout  songer  à  réduire  la  tu- 
meur. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  ou  selon  quel- 
ques chirurgiens  sur  le  ventre,  le  bassin  soulevé 
par  des  oreillers,  en  sorte  que  l'anus  soit  la  partie 
la  plus  élevée  de  l'abdomen ,  les  cuisses  fortement 
fléchies,  et  tous  les  muscles  relâchés,  on  nettoie  la 
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tumeur  avec  do  l'eau  tiède,  on  l'enveloppe  de 
linges  mouillé*  dans  toute  <a  longueur,  et  on  place! 
nue  compresse  au  centime  de  son  extrémité  externe. 
Quand  elle  est  ainsi  garnie  de  toutes  parts,  ou 

presse  doucement  a\  ec  la  main  gauche  sur  >a  base 
et  >ur  toute  <a  circonférence  pour  diminuer  son  vo- 
lume ,   et  avec  l'indicate  on  la  repousse  peut 
»  peu  vers  T intérieur. 

\  mesure  «prune  partie  rentre,  il  faut  la  seul 
tenir  avec  la  main  avant  de  songer  aux  autres. 
Quand  tout  est  rentre,  il  tant  employer,  pour  main- 
tenir la  réduction,  une  grosse  mèche  avec  ou  sans 
chemise;  ou  un  tampon  de  charpie  .  un  globe,  on 
ovoïde  en  bois,  en  ivoire  on  en  gomme  élastique; 
un  morceau  d' éponge  attache  à  une  sonde  d'argent 
(Callisen)j  le  tout  soutenu  par  un  bandage  en  T, 
chez,  les  femmes,  un  pessaire  dans  le  vagin,  des 
injections  astringentes,  etc.  Mais  les  vrais  moyens 
curatifs  sont  l'excision  des  plis  de  l'anus,  l'excision 
de  la  tumeur  même,  et  enfin  la  cautérisation  de 
l'anus. 

i°  /  i  des  plis  de  l'anus.  —  Procédé  de 

M.  Dupintrvn.  Le  malade  est  couché  sur  le  ventre. 
la  partie  supérieure  du  tronc  et  la  tète  dans  mie 
position  déclive,  le  bassin  au  contraire  fort  élevé  à 
l'aide  de  plusieurs  oreillers.  On  écarte  les  cuisses 
et  les  fesses  pour  mettre  la  tumeur  de  l'anus  en 
évidence j  L'opérateur  armé  d'une  pince  à  dissection 
a  mors  larges  pour  causer  moins  de  douleur,  saisit 
successivement  à  droite  et  à  gauche  et  même  eu 
avant  et  en  arrière,  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou 
six  îles  plis  rayonnants  de  l'anus,  quelquefois  effa- 
cés ,  ou  plus  on  moins  saillants  ,  et  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat,  il  enlève  chaque  pli  à  mesure 
qu'il  est  s.  uleve.  Cette  excision  do  t  être  prolongée 
jusqu'à  l'anus  et  même  au-dedans  pour  que  h- 
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serrement  s'effectue  sur  un  plus  grand  espace;  dans 
Jes  cas  ordinaires ,  il  suffît  de  la  porter  à  quelques 
lignes;  mais  si  le  relâchement  était  très  considé- 
rable, on  pourrait  aller  jusqu'à  un  demi-pouce.  De 
même  pour  un  relâchement  médiocre,  il  suffit 
d'un,  deux  ou  trois  plis  excisés  de  chaque  côté; 
dans  le  cas  contraire,  ou  multiplie  les  excisions. 

Cette  opération  ne  donne  lieu  à  aucune  hémor- 
rhagie,  à  moins  qu'on  n'ait  été  obligé  de  pénétrer 
très  haut;  aucun  pansement  n'est  nécessaire.  Il  est 
bon  que  les  malades  soient  préparés  de  manière  à 
ne  pas  aller  à  la  selle  durant  les  premiers  jours.  La 
cicatrice  se  fait,  et  l'anus  resserré  ne  livre  plus 
passage  à  la  muqueuse.  M.  Dupuy  tren  ne  fait  aucun 
pansement ,  et  la  réunion  des  petites  plaies  a  lieu 
par  première  intention. 

1° Excision  de  la  tumeur.  Elle  a  été  tentée  avec 
succès  par  Sabatier  ;  il  soulevait  avec  des  pinces  ou 
avec  une  érigne  la  partie  la  plus  saillante  du  bour- 
relet formé  par  le  rectum,  et  en  faisait  la  rescision 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat. 

3°  Cautérisation  de  l'anus.  Le  malade  situé  à 
l'ordinaire ,  et  l'anus  rendu  saillant  au-dehors  au- 
tant que  possible,  on  porte  sur  divers  points  de  sa 
circonférence  un  cautère  cultellairc  rougi  à  blanc , 
avec  lequel  on  pratique  autant  de  raies  de  feu  qu'il 
est  nécessaire,  en  prenant  garde  de  pénétrer  au-delà 
de  la  peau. 

Abcès  à  la  marge  de  V anus  (i  201  ). 

486.  Il  faut  ouvrir  ces  abcès  de  très  bonne  heure 
avec  la  lancette  ou  le  bistouri ,  et  diviser  largement 
la  peau  pour  prévenir  la  stagnation  du  pus.  Si  le 
foyer  est  peu  étendu,  des  pansements  simples  suffi- 
ront ensuite  pour  favoriser  le  recollement  de  ses 
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parois ,  cjui  sera  d'autant  plus  prompt  que  le  sujet  I 
sera  mieux  constitué.  S'il  existe  un  grand  décolle- 
ment des  téguments ,  si  sur-tout  le  rectum  est  dé- 
nudé assez  loin,  bien  qu'il  n'offre  aucune  ouverture,  , 
on  devra ,  immédiatement  après  avoir  ouvert  l'ab- 
cès ,  l'inciser  dans  toute  l'étendue  du  décollement  ^ , 
et  réunir  ainsi  les  deux  cavités,  celle  de  l'intestin  et  t 
celle  de  l'abcès-  en  une  seule,  afin  de  favoriser  l'af- 
faissement des  parois  de  celte  dernière,  et  prévenir, 
la  formation  d'une  fistule  qui ,  sans  cela  y  aurait  né-~ 
çessairement  lieu-. 

Fistules  à  l'anus  (iao3). 

487.  Les  fistules  borgnes  externes  se  traitent  par 
les  injections  et  par  la  compression  j  ou  bien  en  ra- 
vivant leur  trajet;  ou  en  agrandissant  l'orifice  exté- 
rieur qui  ne  donne  passage  au  pus  que  difficilement^ 
ou  encore  en  enlevant  quelque  portion  de  peau 
calleuse  et  malade  :  un  dernier  moyen  est  de  corn-. 

f)rendre  le  rectum  dans  l'incision  du  trajet  fistu- 
eux. 

Les  fistules  borgnes  internes  doivent  être  ra- 
menées à  la  condition  des  fistules  complètes.  Le 
traitement  de  celles-ci  comprend  divers  moyens  :  la 
compression,  les  injections,  la  cautérisation,  la 
ligature,  l'excision,  l'incision.  La  ligature  et  l'inci- 
sion méritent  seules  d'être  employées.  .  w 

i°  Incision.  Il  faut,  comme  pour  la  fissure  à 
l'anus,  évacuer  l'intestin  par  un  purgatif  doux  pris 
la  veille,  et  par  un  lavement  administré  le  jour 
même  avant  l'opération. 

Le  malade  est  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  sur 
le  côté  droit  si  la  fistule  est  à  droite ,  et  vice  versa, 
la  cuisse  de  dessous  étendue,  l'autre  fléchie,  la  tête 
inclinée  sur  la  poitrine,   le  ventre  appuyé  sur  un 
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traversin.  Un  aide  se  charge  d'écarter  les  fesses; 
d'autres  maintiennent  le  malade.  On  découvre  ai- 
sément Torifice  externe  de  la  fistule  par  les  humidités 
i  ;  stercorales  qui  en  sortent.  Quand  l'orifice  interne  se 
I  trouve  au  milieu  d'une  petite  induration  en  cul-de- 
poule  ou  d'un  ulcère  assez  large,  l'indicateur  le 
reconnaît  aisément.  Mais  quand  ces  indices  man- 
quent ,  cette  recherche  est  souvent  fort  difficile  : 
tantôt  on  cherche  cet  orifice  trop  loin ,  tandis  qu'il 
est  tout  près  de  la  peau  ;  il  faut  donc  explorer  avec 
soin  le  voisinage  de  l'anus  avant  de  monter  plus  haut 
dfans  l'intestin.  On  peut  tenter  des  injections  de  lait 
ou  d'un  liquide  coloré  par  le  rectum  ou  par  l'orifice 
externe  de  la  fistule;  ou  enfin  on  essaie  l'introduc- 
tion d'un  stylet.  Cet  instrument  pénètre  facilement 
quand  le  trajet  fistuleux  est  simple  et  direct;  mai» 
quand  il  se  recourbe  en  divers  sens  ou  qu'il  a  plu- 
sieurs clapiers  ,  il  faut  porter  le  stylet  dans  chacun 
d'eux.  Il  arrive  souvent  que  le  stylet  glissant  avec 
liberté  jusque  près  de  l'intestin ,  se  trouve  arrêté 
par  sa  muqueuse  qu'on  sent  partout  décollée  et  ne 
yeut  trouver  l'orifice  interne.  Il  n'en  faut  pas  moins 
opérer ,  et  la  fistule  guérira  aussi  bien  que  si  l'inci 
sion  avait  divisé  ses  deux  orifices;  mais  le  procédé 
est  alors  un  peu  différent. 

Procédé  ordinaire.  Les  deux  orifices  de  la» fistule 
étant  trouvés ,  et  l'interne  étant  très  peu  élevé  dans 
l'intestin,  le  chirurgien  introduit  par  l'orifice  externe 
une  sonde  cannelée  en  argent  recuit  et  flexible  ;  et 
porte  en  même  temps  le  doigt  indicateur  gauche 
dans  le  rectum.  Quand  il  sent  le  bout  de  la  sonde 
qui  arc-boute  contre  les  tuniques  de  l'intestin,  il 
cherche  l'orifice  interne  de  la  fistule,  le  traverse 
avec  la  sonde ,  et  ramène  celle-ci  par  l'anus.  On  fuit 
afors  glisser  la  pointe  du  bistouri  le  long  de  la  can- 
nelure, le  tranchant  en  dehors,  de  manière  à  couper 
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(i'ùn  seul  coup  et  de  dehors  en  dedans  toutes  les 
parties  soulevées  par  la  sonde  ,  c'est-à-dire  la  peau, 
l'intestin  et  l'anus. 

Procédé  de  Dz$ault.  Quand  l'orifice  interne  est  t 
situé  si  haut  que  le  doigt  ne  saurait  ramener  la  i 
sonde  à  l'extérieur  par  l'anus ,  on  introduit  par  l'a- 
nus un  gorgeret  en  buis  ou  en  ébène ,  arrondi  en  i 
demi-cylindre  d'un  côté,  creusé  d'une  large  canne- 
lure avec  un  cul-de-sac  de  l'autre,  et  d'ailleurs  suf- 
fisamment huiié.  Après  que  la  sonde  a  traversé  le  tra- 
jet fistuleuxà  l'ordinaire,  on  arc-boule  son  extrémité  I 
contre  le  cul-de-sac  du  gorgeret.  On  fait  jouer  les  deux 
instruments  l'un  sur  l'autre  pour  s'assurer  de  leur  par-  • 
fait  contact;  puis  on  confie  le  gorgeret  h  un  aide  qui 
le  tient  solidement  en  l'inclinant  du  côté  de  la  fesse. 
Le  chirurgien  saisit  la  sonde  lui-même ?  conduit 
dans  sa  cannelure  la  lame  d'un  bistouri  droit  jus- 
qu'au gorgeret,  et  incline  un  peu  le  bistouri  vers 
celui-ci  pour  couper  autant  du  tranchant  que  de  la 
pointe,  et  faire  agir  l'instrument  plutôt  en  sciant 
qu'en  pressant.  Il  tire  donc  le  bistouri  à  soi  sans 
abandonner  le  gorgeret  et  divise  ainsi  tout  ce  qui 
est  compris  entre  les  deux  ,  de  façon  que  la  ca- 
vité fistuleusc  et  celle  du  lectum  n'en  forment 
plus  qu'une  seule.  On  s'assure  que  l'incision  est 
complète  en  retirant  ensemble  la  sonde  et  le  gorge- 
ret maintenus  en  parfait  contaci.  Si  quelque  portion 
n'a  pas  été  incisée  et  les  arrête  ,  on  reporte  de  nou- 
veau le  bistouri  dans  la  cannelure  de  la  soude  jus- 
qu'au gorgeret,  et  on  ramène  alors  en  dehors  à  la 
rois  le  bistouri  et  le  gorgeret  réunis  à  angle,'en  sorte 
que  rien  de  ce  qui  est  compris  dans  cet  angle  ne 
puisse  plus  échapper. 

On  procéderais  de  la  même  manière  dans  le  cas 
ou  l'on  ne  trouverait  nos  l'orifice  interne;  ainsi  ,  la 
sonde  àpptiyàtit  contre  le  gorgeret  dont  elle  serait 
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parée  par  la  paroi  intestinale,  on  ferait  agir  à  l'or* 
naire  le  bistouri  qni  diviserait  alors  cette  paroi; 
i  bien  on  se  servirait  d'une  sonde  d'acier  un  peu 
ibintue  qui  traverserait  elle-même  la  paroi  intesti- 
lïle  pour  s'appuyer  immédiatement  contre  le  gor- 
fl;ret  (Roux).  t        . 

I  Quand  la  fistule  est  simple,  cette    incision  sut- 
IL  Si  la  peau  est  décollée  dans  une  plus  ou  moins 
Irande  étendue,  il  faut  la  fendre  et  l'exciser  pour 
Ibtenir  une  plaie  plate.  La  dénudation  de  l'intestin 
lu-dessous  de  l'incision  exige  qu'on  y  porte  des  ci- 
•aux  dirigés  sur  le  doigt  indicateur,  pour  inciser  la 
ortion  décollée  et  flottante.  Quand  il  y  a  plusieurs 
Ljets  aboutissant  à  un  orifice  commun,  on  les  fend 
t>us  successivement,  et  si  la  peau  qui  les  sépare  est 
mincie ,  décollée  ou  altérée,  on  l'excise.  Les  callo- 
ités  ont  rarement  besoin  d'être  emportées;  il  suffit 
le  les  scarifier  en  divers  sens  pour  que  la  suppura- 
ion  en  amène  la  fonte. 

Quelquefois  le  trajet  fistuleux  est  si  étroit  ?  que  la 
onde  ne  peut  le  traverser;  on  recommande  alors  de 
e  dilater  avec  les  caus'iques  ou  des  corps  suscepti- 
>les  de  se  gonfler  (Boyer).  Enfin  il  peut  exister  chez 
e  même  individu  plusieurs  fistules  isolées;  on  peut 
es  inciser  Tune  après  l'autre  en  plusieurs  temps 
Amussat);  ou  si  elles  étaient  l'une  près  de  l'autre, 
commencer  par  les  réunir  en  une  seule,  en  divisant 
la  cloison  qui  les  sépare,  et  inciser  dans  un  second 
temps  le  rectum  (Jobert), 

Le  pansement  est  ici  fort  important.  Il  faut  tenir 
les  deux  lèvres  de  la  division  écartées  dans  toute 
leur  étendue  avec  une  mèche  de  charpie ,  ou  préa- 
lablement avec  une  simple  bandelette  avec  du  cérat 
pour  les  empêcher  de  se  recoller,  ce  qui  pourrait 
i  oduii  c  la  fistule.  Le  but  de  l'opération  cs1  ù^r 
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de  réunir  en  un  seul  canal  le  trajet  fistuleux  et 
canal  intestinal. 

'i°  Ligature,  On, peut  se  servir  de  fils  métalliqu 
introduits  seuls  ou  à  l'aide  de  la  sonde  cannelée 
ou  enfin  par  la  canule  d'un  trois-qnarts  préalabL 
ment  glissée  dans  le  trajet  fistuleux (Desault).Quan 
le  bout  du  fil  a  pénétré  dans  l'intestin,  on  le  ramer 
au- dehors,  on  le  tord  avec  l'autre  bout  pour  étreïn 
cire  les  parties  à  diviser  ;  et  on  augmente  la  torsio 
et  l'astriction  quand  on  le  juge  nécessaire. 

La  ligature  est  lente  r  souvent  douloureuse ,  suii 
tout  quand  la  peau  seule  reste  à  diviser;  souvcr 
alors  il  a  fallu  terminer  la  section  avec  le  bistouri 
C'est  donc  un  moyen  secondaire,  et  qu'il  ne  fan 
employer  que  quand  les  malades  ont  peur  de  Fui 
cision. 

Fissure  à  F  anus  et  constriction  de  V  anus  (  \%\\  r. 

488.  Ces  deux  lésions  existent  souvent  ensemble* 
et  toujours  la  première  accompagne  la  seconde.  Le» 
émollients,  les  laxatifs,  les  aspersions  froides,  le» 
douches  ascendantes  ^ les  bains,  les  sangsues,  les  im 
jections  narcotiques ,  les  pommades  opiacées  soula 
gent  le  malade  pendant  un  certain  temps  ,  mais  nn 
Le  débarrassent  pas  de  cette  double  affection  qu'or- 
ne peut  faire  cesser  qu'au  moyen  d'une  opératior 
chirurgicale,  qui  consiste  à  couper  les  fibres  circu- 
laires du  sphincter  de  l'anus.  Une  seule  incision  esi 
rarement  suffisante  quand  la  constriction  est  trè 
forte;. souveut  il  est  nécessaire  d'en  pratiquer  deux, 
une  à  droite  ,  l'autre  à  gauche.  La  section  doit  être 
faite  sur  la  fissure  elle-même ,  à  moins  que  celle-ci 
ne  se  trouve  à  la  partie  antérieure  ou  à  la  partie 
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jstérieure   de  l'anu9  ;   dans  ce  cas  on  est  obligé 
(  nciser  sur  les  côtés. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  est  cra- 
fliyée  par  quelques  praticiens. 

Tumeurs  hémorrhoïdales . 

K^Bc^.  Les  hémorrhoïdes  internes  sont  quelquefois. 

jette-  à  sortir  au  dehors  et  à  s'étrangler  par  la 
Intraction  du  sphincter..  On  recommande  alors 
■lies  réduire  par  le  taxis  ordinaire,  à  moins  d'in- 
ILmmatioii  trop  forte  ;  dans  ce  cas  on  a  vu  la  ganr 
Irène  s'en  emparer  et  guérir  Le  malade.  Ne  pour- 
lit- on  pas,  en  cas  d'accidents  trop  graves,  débrider 
ijinus  pour  faciliter  leur  réduction  ? 
I  Quant  au  traitement  curatif  y  on  a  laissé  dans 
■aubli  la  compression  et  la,  cautérisation.  La  liga- 
lure,  l'incision  et  l'excision  sont  seules  conservée  . 
|;uel  que  soit  le  procédé  qu'on  préfère,  il  faut  tou- 
l>urs  évacuer  les  intestins  ,  et  placer  le  malade 
hrame  pour  la  fistule  à  l'anus  ,  sur  le  côté  malade, 
le  sorte  qu'en  relevant  la  fesse  saine  on  voie  à  nu 
îs  hémorrhoïdes. 

I  i°  Ligature.  Sur  les  tumeurs  pédiculées  .  elle  se 
Lratique  avec  un  fil  ciré  simple,  serré  par  un  nœud 
Lt  une  rosettte  ,  ou  par  un  double  nœud;-  en  effet  il 
Ut  facile  de  placer  un  nouveau  lien  quand  on  veut 
errer  davantage.  Quand  la  tumeur  est  plus  large  , 
>n  la  traverse  à  la  base  avec  une  aiguille  courbe 
umée  d'un  fil  double ,  et  on  lie  à  part  les  deux 
noitiés. 

a°  Incision.  Pour  les  petites  tumeurs,  on  se  sert 
l'une  lancette  avec  laquelle  on  fait  une  ouverture 
issez  large  pour  livrer  passage  au  caillot  de  sang 
qu'elle  contient.  Quand  la  tumeur  est  plus  volumi- 
iguse  on  peut  se  servir  du  bistouri. 
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3°  Excision.  Le  malade  étant  situé  ,  et  les  t 
meurs  apparentes  à  l'extérieur  ,  on  les  saisit  l'un 
après  l'autre  avec  une  pince  à  dissection  ,  ou  av< 
une  érigne  double  7  et  on  les  coupe  près  de  lei( 
base  avec  un  bistouri,  ou  avec  de  bons  ciseaira 
quand  elies  ont  un  pédicule  étroit.  Lorsqu'elle 
occupent  les  deux  côté;  de  l'anus  ,  l'opérateur  (Jd 
commencer  par  la  moitié  inférieure  du  bourrelele 
pour  ne  pas  être  incommodé  par  le  sang  dans  Véi 
cision  de  l'autre  moitié. 

M.  Dupuytren  les  saisit  dans  tous  les  cas  avec  dii 
pinces  à  larges  mors,  et  les  excise  en  quelques  cou|i 
avec  des  ciseaux  longs  et  courbes  sur  le  plat ,  dor 
il  a  donné  le  modèle.  11  a  soin  de  n'exciser  qu' un- 
portion  de  la  tumeur  saillante  au  dehors  .  afin  dY 
viter  de  graves  hémorrhagies  et  un  rétrécissemew 
consécutif  de  l'anus.  Il  en  laisse  donc  une  masse  et 
apparence  assez  considérable,  mais  qui  avec  la  cica 
Irisation  s'affaisse  et  laisse  l'ouverture  anale  à  l'éta 
normal . 

Les  difficultés  sont,  plus  grandes  pour  l'excision 
des  tumeurs  internes.  On  les  fait  sortir  complète' 
ment  en  plaçant  le  malade  sur  un  bain  de  siég; 
chaud  ,  et  en  l'engageant  à  faire  de  grands  effort 
d'expulsion;  dès  qu'elles  sont  sorties  ,  on  le  plao 
promptement  sur  le  lit,  et  on  procède  à  l'opérationn 

L'accident  le  plus  fréquent,  après  l'excision,  es! 
une  hémorrhagie  très  grave  et  très  redoutable.  Lee 
chirurgiens  s'y  prennent  différemment  pour  la  ré^ 
primer.  Boyer  a  recours  au  tamponnement,  et  ce  n'es1- 
que  comme  dernière  ressource  qu'il  conseille  le  fer 
rouge.  M.  Dupuytren  emploie  le  fer  rouge  dans  toun 
les  cas.  Ce  praticien  ne  met  dans  l'anus  qu'une  légère 
mèche  de  charpie;  mais  il  a  soin  de  laisser  près  de  l'o- 
péré un  aide  intelligent.  C'èsqueFhémorrhagiese  dé- 
chue, il  se  hâte  de  faire  évacuer  le  sang  contenu  dans 
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.;  ihtestins,  en  faisant  faire  des  efforts  d'expulsion  et 
l  administrant  aussitôt  un  lavement  froid.  Ces  ef- 
; r ts  d'expulsion  amènent  toujours  la  plaie  au  de- 
jrs;  et  au  moyen  d'un  cautère  spécial  (qu'il  nomme 

Ïftjtfère  en  haricot)  ou  simplement  du  cautère  en 
iiseau  chauffé  à  blanc,  il  cautérise  le  lieu  d'où  Le 
pg  sort  en  jet.  Ce  moyen  suffit  toujours  pour  ar- 
ier  rhémorrhagie ,  et  n'est  jamais  suivi  d'effets 
,ngereux. 

Cancer  et  excision  du  rectuîn. 

4qo.  Le  cancer  du  rectum  était  considéré  comme 
curable,  lorsque  M.  Lisfranc  a  démontré  qu'on 
>uvait  exciser  sans  danger,  dans  une  étendue  coïi^ 
lérable,  la  partie  inférieure  de  cet  intestin. 
Procédé  opératoire.   Le  malade  ,  placé  comme 
mr  la  taille  latéralisée,  le  chirurgien  fait,  à  un 
>uce  environ  de  l'anus,   deux  incisions  semi-lu- 
ires  qui,    divisant  les  parties  jusqu'aux  couches 
perficielles  du  tissu  cellulaire,  se  réunissent   en 
rière  et  en  avant  du  rectum  ;  on  dissèque  ensuite 
dirigeant  le  bistouri  perpendiculairement  sur 
ntestin  qui  est  isolé  de  toutes  parts.    Le   doigt 
dicateur  à  demi-fléchi  est  introduit  dans  sa  ca- 
té  -}  il  exerce  sur  lui   des  tractions   qui   le   font 
laucoup  saillir  en  bas,  et  qui  peuvent  mettre  la 
embrane  muqueuse  ,  seule  ou  presque  seule  rua- 
de, dans  Un  grand  état  de  procidence.  Alors  il  est 
■rt  aisé  ,  avec  les  ciseaux  courbes  sur  le  plat  ou  le 
.stouri,  d'en  retrancher  une  grande  étendue;  et  lors 
iême  que  le  cancer  occuperait  toute   l'épaisseur 
PS  parois  de  l'intestin,  pourvu  qu'il  ne  s'élevât  pas 
plus  d'un  pouce  au-dessus  de  l'anus ,  on  pourrait 
icore  renverser  le  rectum  sur  lui-même  ,  et  met- 
e  toute  la  maladie  à  découvert.   On  incise  alors 
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parallèlement  à  Taxe  du  tronc  la  portion  renverf 
de  l'intestin  ,  et  on  l'excise  avec  de  forts  cisea 
courbes  sur  le  plat. 

Le  cancer  a-t-il  envahi  la  totalité  des  tuniques 
l'intestin  et  quelques  couches  des  tissus  qui  l'en» 
ronnent ,  après  l'incision  semi-lunaire ,  et  la  *d 
section  de  la  partie  inférieure  du  rectum  dans  ton 
sa  circonférence  ,  il  faut ,  sur  le  doigt  indicatei 
introduit  dans  l'intestin  ,  diriger  de  forts  cise* 
droits  avec  lesquels  on  l'incise  parallèlement  à  si 
axe,  dans  toute  son  épaisseur,  et  jusqu'au  dessus  d 
limites  du  mal.  Cette  incision  doit  porter  sur 
partie  postérieure,  afin  d'être  plus  éloignée  d 
vaisseaux  et  du  péritoine.  Elle  permet  de  déroul 
l'intestin  et  de  montrer  la  maladie  dans  toute  a 
étendue.  Si  trop  de  sang  la  masque ,  on  met  da- 
la  plaie,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  une  épon, 
imbibée  d'eau  froide  qui  arrête  aussitôt  l'écoul 
ment  *  on  tient  d'ailleurs  la  partie  inférieure  i 
rectum  abaissée  à  l'aide  de  plusieurs  érignes. 

On  procède  ensuite  à  la  dissection  du  cancej 
dissection  difficile,  longue  et  laborieuse,  sur-to 
au  voisinage  du  vagin  et  de  l'urètre,  en  liant  a 
tant  que  possible  les  vaisseaux  à  mesure  qu'on  \ 
ouvre ,  et  ne  s'arrêtant  que  quand  on  a  atteint  1 
limites  du  mal.  M.  Lisfranc  a  ainsi  enlevé  un,  dm 
et  jusqu'à  trois  pouces  de  la  hauteur  de  l'intestin. 

On  panse  à  plat  les  premiers  jours  ,  répétant  1 

f)ansements  trois  fois  par  jour  pour  laisser  écotik 
e  pus;  puis,  quand  toute  crainte  d'inflammation  c 
passée,  on  introduit  une  très  grosse  mèche  de  cha 
pie,  que  M.  Lisfranc  conseille  aux  malades  déport 
même  encore  après  leur  guérison.  Celle-ci  se  lai 
attendre  deux  ou  trois  mois.  Le  rectum  conserve  $< 
fonctions  ;  un  canal  muqueux  nouveau  rempta* 
la  poiîtion  enlevée  ;  au-dessus  il  se  forme  7  a«x  à* 
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\  pens  des  fibres  musculaires  cru  rectum,  et  peut-être 
h  aussi  de  l'insertion  du  releveur  de  l'anus,  un  bour- 
relet en  forme  de  sphincter  qui  retient  les  matières 
fécale?,  pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  liquides. 

Tamponemenl  du  rectum. 

4g  i.  On  conseille  d'y  recourir  dans  tous  les  cas 
d'hémorrhagie  inquiétante;  comme  après  la  plupart 
des  opérations  que  nous  venons  de  parcourir. 

Procédé  de  Boyer.  On  forme,  avec  de  Ja  char- 
pie ,  un  gros  tampon  oblong,  ni  trop  dur,  ni 
trop  mou;  sur  l'un  des  deux  bouts  de  ce  tampon, 

i  on  met  en  croix  deux  gros  cordons  de  fil  ciré  qui  se 
nouent  sur  le  bout  opposé,  et  dont  les  quatre  extré- 
mités sont  réunies  de  manière  à  n'en  former  que 
deux.  On  engage,  avant  tout,  le  malade  à  faire  des 
efforts  d'expulsion  pour  évacuer  le  sang  épanché 
dans  le  rectum.  On  oint  avec  du  cérat  les  environs 
de  l'anus  et  l'extérieur  du  tampon  ;  et  à  l'aide  d'une 
pince  à  anneaux,  on  porte  celle-ci  dans  le  rectum  , 
le  plus  haut  possible,  afin  de  se  trouver  au-delà  des 
vaisseaux  ouverts;  puis  on  remplit  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin  avec  des  bourdonnets  liés  ,  et 
l'anus  et  l'incision  qu'on  y  a  faite,  dans  les  cas  d'ex- 
cision d'hémorrhoïdes ,  avec  d'autres  bourdonnets 
recouverts  par  des  plumasseaux.  Cela  fait,  on  écarte 
les  deux  cordonnets  du  tampon,  on  place  dans  leur 
intervalle  un  gros  rouleau  de  charpie;  le  plus  dur 
possible  ;  on  pousse  ce  rouleau  contre  l'anus  avec 
une  main,  pendant  qu'avec  l'autre  main  on  tire  à 
soi  les  deux  cordonnets  pour  faire  descendre  le  tam- 

i  pon  qu'ils  embrassent;  et  lorsque  ce  tampon  est 
arrêté  et  ne  peut  plus  descendre  ,  on  noue  les  cor- 

\  donnets  sur  le  rouleau  de  charpie  placé  entre  eux. 

î  L'appareil  est  complété  par  des  compresses  placées 
5e   ex.  49 
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sur  la  charpie,  et  par  un  bandage  eu  T  double, 
dont  les  chefs  inférieurs  doivent  être  serrés  le  plus 
possible.  Cet  appareil  appuie  d'ordinaire  sur  le  col 
de  la  vessie ,  de  manière  à  gêner  l'évacuation  de 
l'urine  ;  aussi  est-il  prudent  de  placer  à  demeure 
dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme  élastique. 

On  peut  également  tamponer  le  rectum,  en  y  in* 
troduisant  Je  centre  d'une  compresse  carrée,  de  ma- 
nière à  former  un  cul -de -sac  assez  considérable' 
qu'on  remplit  de  charpie  ;  après  quoi  les  angles  de 
la  compresse  sont  fortement  tirés  sur  les  fesses» 
Levret  a  employé  avec  succès  l'introduction  d'une 
vessie  de  porc  bourrée  de  charpie. 

L'appareil  doit  rester  en  place  quatre  ou  cinq 
jours.  Si  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  forçait  à 
l'enlever  auparavant,  il  faudrait  le  faire  avec  beau- 
coup de  circonspection  et  le  replacer  aussitôt  après. 
Le  procédé  d'ablation  est  fort  simple.  On  dénoue 
ou  on  coupe  les  cordonnets  du  tampon  ;  on  retire 
les  bourdonnets  et  la  charpie;  et  pour  enlever  le 
tampon  même,  si  l'anus  est  trop  resserré,  on  attend 
que  la  suppuration  ait  relâché  les  parties. 

Selon  M.  Dupuytren  ,  tous  les  appareils  de  ce 
genre  ont  l'inconvénient  d'être  très  incommodes 
aux  malades,  et  d'être  presque  toujours  involontai- 
rement expulsés  dans  les  efforts  provoqués  par  leur 
présence.  Il  veut  qu'on  leur  préfère  ,  dans  tous  les 
cas,  le  cautère  actuel. 

MALADIES  DES  VOIES  URIN AIRES, 

RÉTENTION    D'URINE. 

4g^.  Quoique  étant  toujours  le  symptôme  d'une 
autre  affection,  la  rétention  d'urine  n'en   réclame 
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pas  moins,  dans  certaines  circonstances,  l'emploi  de 
moyens  thérapeutiques  propres ,  indépendamment 
de  ceux  qui  se  trouvent  indiqués  par  sa  cause  elle- 
même. 

De  deux  choses  l'une  :  ou  la  rétention  d'urine  est 
complète   et  donne   lieu  à   des    accidents    graves 
;   et  pressants  ,  tient  en  même  temps  à  une  lésion  qu'il 
:   est  impossible  de  faire  cesser  sur-le-champ,  comme 
!  l'inertie  ou  la  paralysie  de  la  vessie;  ou  bien  elle  est 
incomplète  >  ou  ,  quoique  complète ,  est  seulement 
accompagnée  de  quelques  symptômes  peu  urgents, 
et  provient  d'une  cause  qu'on  peut  détruire  immé- 
diatement,  comme  serait  la  présence  d'un  calcul 
dans  l'urètre,  la  compression  de   la  verge  à  l'exté- 
rieur, la  pression  exercée  sur  le  col  de  la  vessie  par 
l'accumulation  des  fèces  dans  le  rectum  ou  d'un  li 
quide  dans  l'utérus ,   ou   par  un  déplacement   de 
ce  dernier  organe  ,  etc. 

Dans  le  premier  cas,  sans  s'occuper  de  ce  qui 
a  causé  la  rétention  d'urine  ,  on  doit  procède! 
à  l'évacuation  du  liquide  qui  distend  la  vessie.  Dans 
le  second  cas,  on  agit  directement  contre  la  maladie 
dont  la  rétention  d'urine  est  l'effet. 

Deux  moyens  principaux  sont  mis  en  usage  pour 
évacuer  l'urine  qui  se  trouve  dans  la  vessie  :  la 
ponction  de  cet  organe  et  le  cathétérisme.  Cette  der- 
nière opération  est  plus  fréquemment  indiquée  que 
la  première.  On  ne  doit  jamais  pratiquer  celle-ci 
que  lorsqu'il  existe  dans  le  canal  dé  l'urètre  un 
obstacle  insurmontable;  mais  elle  est  préférable, 
dans  cette  circonstance,  au  cathétérisme  forcé,  parce 
qu'elle  n'expose  pas  à  des  dangers  comme  celui-ci , 
et  que,  tout  en  remplissant  mieux  l'indication, 
elle  donne  le  loisir  d'employer  des  moyens  plus 
méthodiques  pour  remédier  à  l'occlusion  de  l'u 
rètre, 
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4q3.  i°  Ponction  de  la  vessie.  Le  procédé  le  plus 
usité  et  le  plus  convenable  ,  en  effet,  est  celui  qui 
consiste  à  plonger  un  trois-quarts  courbe  au-dessus 
du  pubis. 

Le  malade  étant  couché  en  supination  sur  le  bord  I 
droit  de  son  lit,  les  cuisses  un  peu  fléchies,  le  chirur- 
gien ,  debout  du  même  côté,  applique  l'extrémité 
du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sur  le  point 
où  la  ponction  doit  être  faite  (c'est-à-dire  un  pouce 
environ  au-dessus  du  pubis,  sur  le  trajet  de  la  ligne 
blanche)  ;  il  saisit  ensuite  de  la  main  droite  un  trois* 
quarts  courbe,  long  de  quatre  pouces  et  demi  envi- 
ron ,  et  représentant  un  segment  de  cercle  de  sept  à 
huit  pouces  de  diamètre;  il  tient  cet  instrument  de 
manière  à  ce  que  sa  convexité  regarde  la  poitrine 
du  malade,  et  le  plonge  à  l'endroit  indiqué  et  dans 
une  direction  parallèle  à  Taxe  de  la  vessie;  mais  il 
cesse  de  l'enfoncer  dès  que  le  défaut  de  résistance 
et  l'écoulement  de  quelques  gouttes  d'urine  par  la 
cannelure  pratiquée  sur  le  poinçon,  indiquent  que 
sa  pointe  est  arrivée  dans  la  vessie.  Ce  poin- 
çon étant  retiré ,  l'urine  s'écoule  au-dehors.  A  me- 
sure que  la  vessie  se  vide,  on  enfonce  la  canule 
de  peur  qu'elle  n'abandonne  cet  organe,  et  pour 
favoriser  l'écoulement  du  liquide,  on  recommande 
au  malade  de  se  coucher  sur  le  côté.  Quand  l'éva- 
cuation est  complète ,  on  bouche  la  canule  avec  un 
bouchon  de  liège  et  on  la  fixe  au  moyen  de  deux 
rubans  de  fil  engagés  dans  les  ouvertures  de  son 
pavillon  et  roulés  autour  du  bassin.  Toutes  les 
heures  on  ôte  le  bouchon  pour  laisser  couler  le 
liquide,  et  au  bout  de  sept  à  huit  jours  on  remplace 
la  canule  du  trois-quarts  par  une  sonde  de  gomme 
élastique,  qu'on  y  introduit  delà  même  manière 
qu'un  mandrin;  on  renouvelle  tous  les  huit  jours 
cette  sonde  pour  prévenir  son  incrustation  ,  et  l'on 
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en  cesse  l'usage  dès  que  la  liberté  du  canal  de  l'urè- 
tre est  rétablie. 

Pour  prévenir  l'infiltration  d'urine  qui  pourrait 
avoir  lieu  par  ce  procédé,  si  la  canule  venait  à  sor- 
tir de  la  plaie,  Abernethy  propose  de  faire  d'abord 
au-dessus  du  pubis  et  sur  la  ligne  blanche  une  inci- 
sion de  trois  pouces,  d'écarter  les  muscles  pyra- 
midaux et  de  plonger  un  petit  trois-quarts  dans 
la  vessie  ainsi  mise  à  nu.  Ce  procédé  serait  sur-tout 
avantageux  si  le  malade  avait  un  embonpoint  ex- 
cessif. 

Quant  à  la  ponction  par  le  rectum,  qui  devient 
nécessaire  toutes  les  fois  qu'un  obstacle  quelconque 
s'oppose  à  l'exécution  de  la  ponction  hypogastrique, 
elle  est  simple  et  s'opère  de  la  manière  suivante  : 
Le  malade  étant  placé  comme  pour  l'opération  de 
la  taille,  on  introduit  le  doigt  indicateur  gauche 
dans  le  rectum  jusque  sur  la  saillie  qu'y  forme  la 
vessie  distendue.  Saisissant  ensuite  un  trois-quarts, 
dont  la  courbure  représente  un  segment  de  cercle 
de  cinq  pouces  de  diamètre,  on  le  conduit  le  long 
du  doigt  placé  dans  le  rectum  jusqu'à  l'endroit  in- 
diqué ,  après  en  avoir  retiré  le  poinçon  de  quelques 
lignes  dans  l'intérieur  de  la  canule.  Dès  qu'il  est 
arrivé  à  neuf  lignes  environ  derrière  la*prostate,  au 
milieu  de  l'espace  triangulaire  borné  de  chaque  côté 
par  les  canaux  déférents  y  et  en  arrière  par  le  repli 
que  forme  le  péritoine  en  se  réfléchissant  sur  la  face 
postérieure  de  la  vessie,  on  l'enfonce  d'un  seul 
coup ,  en  le  dirigeant  suivant  l'axe  de  cet  organe  , 
c'est-à-dire  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  s'éten- 
drait depuis  le  point  où  la  ponction  a  été  faite, 
jusqu'au  milieu  de  l'espace  compris  entre  l'ombilic 
et  le  pubis.  On  retire  ensuite  le  doigt,  puis  le  poin- 
çon ,  eu  tenant  la  canule  immobile  avec  le  pouce  et 
l'index  de  la  main  gauche. 
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Quand  la  vessie  est  vidée,  on  remplace,  si  Von 
veut ,  la  canule  du  trois-quarts  par  une  sonde  de 
gomme  élastique;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  on  i 
peut  même  retirer  celle-ci,  l'ouverture  faite  à  la- 
cloison  recto-vésicale  suffisant  alors  pour  l'écoule- 
ment de  l'urine. 

494-  2°  Cathétérisme.  Cette  opération  se  pratique 
avec  des  sondes  courbes  métalliques,  avec  des  sondes 
droites,  et  enfin  avec  des  sondes  en  gomme  élastique. 
Toutes  ces  sondes,  mais  principalement  lorsqu'elles 
sont  en  métal,  doivent  être  préalablement  chauffées, 
ce  qui  se  fait  en  les  frottant  avec  un  linge,  et  huilées 
dans  toute  leur  étendue. 

i°  Sondes  courbes  métalliques.  Il  y  a  deux  ma- 
nières de  les  introduire. 

Procédé  ordinaire.  Le  malade,  couché  sur  le  bord 
gauche  de  son  lit ,  les  jambes  fléchies  et  écartées,  le 
bassin  au  même  niveau  que  le  reste  du  tronc  ,  un 
vase  peu  élevé,  tel  qu'une  cuvette,  placé  entre  les 
cuisses,  le  chirurgien,  toujours  placé  à  gauche,  saisit 
la  verge  de  la  main  gauche,  découvre  l'orifice  de 
l'urètre,  et  le  gland  même  s'il  est  possible;  applique 
derrière  la  couronne  du  gland,  le  pouce  d'un  côté, 
l'index  et  le  médius  de  l'autre  ,  pour  ne  pas  compri- 
mer le  canal,  et  relève  la  verge  dans  une  direction 
presque  perpendiculaire.  La  sonde  est  saisie  par  son 
pavillon,  le  pouce  de  la  main  droite  en  dessus, 
l'index  et  le  médius  en  dessons ,  le  bec  de  la  sonde 
regardant  en  bas  et  en  arrière.  Le  chirurgien  l'intro- 
duit lentement  dans  l'urètre,  et  la  conduit  ainsi  jus- 
qu'à la  symphise  du  pubis,  la  main  gauche  de- 
meurant presque  immobile.  Lorsqu'on  touche  la 
symphise.  on  fait  glisser  le  bec  de  la  sonde  par 
dessous,  légèrement  et  de  manière  à  accrocher  pour 
ainsi  dire  l'arcade  pubienne  dans  la  concavité  de  la 
sonde.  LTne  fois  arrivé  là ,  on  relève  doucement  le 
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avillon,  sans  chercher  à  opérer  de  bascule;  le  plus 
3uvent    même  ,    au    lieu   de    tenir   le  pavillon  , 
1.  Amussat  se  contente  de  le  guider  avec  l'indica- 
I  eur.  Le  bec  de  la  sonde  s'engage  ainsi  de  lui-même 
-lians  la  portion  musculeuse  et  dans  la  portion  prosta- 
tique; au  moment  de  franchir  le  col  vésical ,  on  lui 
elommunique  une  impulsion  un  peu  plus  vive  ;  et  en 
slbême  temps  qu'on  le  sent  entier  dans  la  vessie,  on 
J.jsplique  le  pouce  sur  l'orifice  extérieur  de  la  sonde, 
Jim  de  diriger  le  jet  d'urine  à  volonté. 
I    Dans  toute  cette  manœuvre ,  il  faut  se  rappeler  la 
[lirection  de  l'urètre,  et  maintenir  Je  bec  de  la  sonde 
rppliqué  contre  la  paroi  supérieure.  On  va  quel- 
juefois  heurter  la  face  antérieure  de  la  symphise  : 
:'est  un  obstacle  aisé  à  surmonter.  Cela  arrive  sur- 
tout quand  l'abdomen  proémine  beaucoup  en  avant 
du  que  la  sonde  à  une  courbure  exagérée.  On  peut 
alors  tourner  la  verge  de  côté,  et  ne  la  redresser  que 
quand  on  est  arrivé  au-dessous  de  la  symphise. 

C'est  en  ce  point  que  se  présente  l'arrêt  le  plus 
sérieux.  Si  l'on  ne  suit  pas  exactement  la  paroi  su- 
périeure, on  déprime  le  bulbe;  le  bec  de  la  sonde 
est  engagé  dans  cette  dépression  comme  dans  un 
cul-de-sac  sans  issue,  et  pour  peu  qu'on  insiste,  on 
fait  une  fausse  route.  C'est  là  en  effet  qu'on  les  ren- 
contre le  plus  communément.  Le  moyen  de  les 
'éviter  est  de  retirer  la  sonde  de  quelques  lignes  ,  de 
tendre  suffisamment  la  verge  pour  éviter  les  plisse- 
ments de  la  muqueuse,  et  avec  le  bec  de  l'instrument 
de  longer  exactement  le  bord  inférieur  de  la  sym- 
phise et  la  paroi  supérieure  de  l'urètre. 

Quelquefois  à  ce  premier  obstacle  se  joint  la  con- 
traction spasmodique  de  la  portion  musculeuse. 
Quand  on  soupçonne  cette  circonstance,  on  pourrait 
enduire  le  bec  de  la  sonde  avec  la  pommade  de  bel- 
ladone. 
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On  a  proposé  de  diriger  le  bec  de  la  sonde  avi 
la  main  placée  sous  le  périnée,  ou  le  doigt  introdi 
dans  le  rectum;  ces  manœuvres  ont  quelquefci 
réussi,  mais  c'est  toujours  alors  par  pur  hasard;  ; 
quand  on  a  perdu  la  conscience  du  lieu  prêt 
qu'occupe  le  bec  de  la  sonde,  le  meilleur  parti  c 
de  le  ramener  à  la  symphise  pubienne  comme  i 
point  de  ralliement  assuré.  Toutefois  on  reconna 
toujours  bien  à  la  direction  du  pavillon  quand 
bec  incline  ou  à  droite  ou  à  gauche;  et  cet  indu 
sert  à  le  maintenir  sur  la  ligne  médiane. 

Procède  dit  le  Tour  de  maître.  Le  malade  assûi 
debout  ou  couché ,  le  chirurgien  se  place  entre  s^ 
jambes  ou  à  sa  droite.  La  sonde  est  tenue  à  l'on! 
naire,  mais  le  bec  regardant  en  haut  et  en  arrière» 
et  on  l'introduit  dans  l'urètre  de  façon  que  sa  con 
cavité  regarde  d'abord  en  bas.  On  arrive  ainsi  à 
prime-abord  au  bulbe.  Alors  on  fait  exécuter  rap  » 
dément  à  la  sonde  un  demi-tour  de  droite  à  gaucho 
qui  ramène  le  pavillon  et  la  concavité  en  haut  ;  c 
mouvement  bien  dirigé  et  accompagné  d'une  preî 
sion  très  légère,  fait  arriver  la  sonde  jusque  dans  1 
vessie. 

1°  Sondes  droites.  Procédé  de  M.  Âmussat.  L 
malade  doit  être  placé  de  telle  sorte  que  les  muscle 
abdominaux  et  le  ligament  suspenseur  de  la  verg 
lui-même  soient  mis  dans  le  relâchement.  On  l 
fait  donc  asseoir  sur  le  bord  de  son  lit ,  le  tronc  fié 
chi  en  avant ,  les  cuisses  fléchies  sur  le  tronc ,  et  le 
pieds  appuyés  sur  deux  chaises.  Le  chirurgien  assi 
devant  lui  saisit  la  verge  à  l'ordinaire  et  la  ramèm 
dans  une  position  presque  perpendiculaire  à  l'ax4 
du  corps.  Il  introduit  directement  en  avant  la  sonder 
qu'il  tient  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  maiui 
droite  ,  tandis  qu'avec  la  gauche  il  tire  la  verge  ver* 
lui.  Si  Ton  suit  exactement  la  paroi  supérieure  du 
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mal,  on  arrive  sans  obstacle  jusqu'à  la  prostate; 
our  franchir  la  valvule  prostatique,  on  retire  la 
)iu]e  de  quelques  lignes,  et  on  abaisse  son  pavillon 
In  lâchant  la  verge  jusqu'à  ce  que  l'instrument  soit 
iresque  parallèle  à  l'axe  du  corps.  Par  cette  ma- 
«œuvre,  le  bec  de  la  sonde  se  trouvant  élevé,  il  suf- 
t  du  plus  léger  mouvement  imprimé  de  bas  en 
aut  pour  le  faire  entrer  dans  la  vessie, 
i  3°  Sondes  élastiques.  Quand  l'urètre  est  parfai- 
saient perméable  et  accoutumé  au  passage  des 
ondes ,  on  peut  introduire  les  sondes  de  gomme 
lastique  sans  mandrin.  Dans  le  cas  contraire,  il 
aut  les  remplir  d'un  mandrin  solide  ;  ceux  de  fil  de 
er,  trop  flexibles,  ne  valent  rien.  On  donne  à  la 
onde,  avant  de  l'introduire,  la  courbure  que  l'on 
lésire;  mais  il  faut  faire  attention  que  le  pavillon 
ia  mandrin  soit  bien  perpendiculaire  à  la  direction 
lu  bec  de  la  sonde,  afin  de  pouvoir  toujours  le 
liriger. 

Du  reste,  quand  la  sonde  est  introduite,  on  re- 
ire  le  mandrin  en  le  ramenant  vers  l'abdomen  avec 
a  main  droite ,  tandis  qu'avec  l'autre  on  arrête 
la  sonde,  ou  même  on  la  pousse  un  peu  du  côté  de 
a  vessie. 

Un  des  accidents  les  plus  communs  du  cathété- 
nsme,  ce  sont  les  fausses  routes.  Elles  se  font  pres- 
que constamment  au  bulbe  et  à  la  prostate,  en  avant 
des  obstacles  signalés  ;  mais  les  premières  sont  aux 
autres  dans  la  proportion  de  quatre-vingt-dix-neuf 
à  un  (Amussat).  Quand  on  est  appelé  dans  ces  cas , 
on  commence  par  débarrasser  l'urètre  du  sang 
Icaillé  qu'il  contient,  à  l'aide  d'une  injection  d'eau 
tiède ,  et  on  en  favorise  la  sortie  en  comprimant  le 
canal  d'arrière  en  avant  avec  les  doigts.  On  prend 
alors  une  sonde  en  argent ,  de  gros  calibre ,  et  on 
l'introduit  avec  lenteur,  en  longeant  la  paroi  supé- 
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rieure  et  écoutant  à  chaque  pas  qu'elle  fait  si  el 
ne  rencontre  pas  d'obstacle  ou  la  fausse  route.  Loi 
qu'elle  a  pénétré  dans  la  vessie ,  on  la  retire  un  p<[ 
et  on  la  laisse  à  demeure  jusqu'au  lendemain;  c 
on  ne  serait  pas  sûr  de  pouvoir  la  remplacer  aussiti 
par  une  sonde  de  gomme  élastique.  Le  hndema 
on  fait  cette  substitution  avec  plus  de  succès;  mai 
une  règle  essentielle  est  de  laisser  le  moins  d'inté 
valle  possible  entre  le  retrait  de  la  première  sono 
et  l'introduction  de  l'autre  ;  pour  ne  pas  laisser  Si 
parties  le  temps  de  se  contracter. 

Il  nous  reste  à  indiquer  les  moyens  de  fixer 
sonde  à  demeure.  Pour  cela  on  la  retire  peu  à  pé 
jusqu'à  ce  que  l'urine  n'y  passe  plus;  à  ce  signe  è 
reconnaît  que  les  yeux  de  la  sonde  sont  en  dehors  d 
la  vessie.  On  les  y  fait  rentrer  et  on  retranche 
portion  de  la  sonde  qui  dépasse  trop  l'orifice  extern 
de  l'urètre.  Les  uns  fixent  alors  la  sonde  à  un  bâti 
dage  de  corps ,  mauvais  moyen  qui  la  laisse  troi 
balloter.  D'autres  nouent  une  mèche  de  coto 
à  l'extrémité  de  la  sonde,  ramènent  les  deux  bou 
de  la  mèche  presque  derrière  la  couronne  du  glane 
les  unissent  là  par  un  nœud  simple  qui  penne 
de  les  passer  autour  de  la  verge  ,  et  après  c 
tour  les  joignent  plus  solidement  par  un  ncem 
simple  suivi  d'un  nœud  à  rosette  ?  qui  répond  à  u 
des  côtés  de  la  verge.  Une  seconde  mèche,  appli! 
quée  de  la  même  manière  ,  vient  se  nouer  du  côt 
opposé. 

Ce  procédé  est  simple ,  mais  laisse  craindre  à  l'é 
tranglement  du  gland  dans  les  fortes  érections.  Oi 
a  proposé ,  pour  éviter  cet  inconvénient,  d'attache 
les  quatre  liens  de  la  sonde  à  un  cercle  en  fil  de  fe 
placé  à  la  racine  de  la  verge  et  fixé  lui-même  pà 
d'autres  cordons  à  un  suspënsoir.  11  est  infinimen 
plus  simple  d'attacher  les  liens  delà  sonde  à  des  œil 
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ls  pratiqués  dans  uu  suspensoir  ordinaire.  Mais 
,)vs  même  il  est  possible  que  dans  les  érections,  ces 
;;ns  trop  tendus  ne  gênent  le  développement  de  la 
;rge,  ou  ne  fassent  sortir  la  sonde  de  la  vessie.  En 
iur  donnant  assez  de  longueur,  ces  accidents  sont 
pu  à  craindre }  toutefois  Boyer  a  trouvé  moyen 
î  les  éviter  plus  sûrement,  en  se  servant,  pour 
sujétir  la  sonde,  de  minces  rubans  de  gomme  élas- 
que. 

4g5.  Cathélérisme  chez  la  Femme.  On  se  sert, 
ans  ce  cas,  de  l'instrument  appelé  sonde  de  femme; 
fi  pourrait  le  remplacer  par  une  sonde  de  gomme 
, astique  sans  stylet.  La  femme  étant  couchée  sur 
!  dos ,  le  chirurgien  placé  à  sa  droite ,  prend  l'in- 
rument  de  la  main  droite,  l'échauffé,  en  enduit  le 
pc  d'un  corps  gras,  et  procède  à  son  introduc- 
on.  La  vulve  étant  entr'ouverte  avec  le  pouce  et 
'index  gauche,  et  la  situation  du  méat  urinaire 
tant  reconnue ,  on  y  fait  pénétrer  la  sonde ,  dont  la 
ourbure  regarde  le  pubis;  on  la  pousse  doucement 
pus  l'arcade  du  pubis ,  en  baissant  un  peu  la  main  , 
tisqu'à  ce  qu'un  défaut  de  résistance  annonce  qu'on 
st  arrivé  dans  la  vessie. 

Si  la  malade  désire  qu'on  la  sonde  sans  la  décou- 
rir ,  on  essaie  de  le  faire  en  dirigeant  l'instrument 
\  la  faveur  du  pouce  de  la  main  gauche  placé  en 
ravers  au-dessous  du  clitoris. 

i  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  découvrir  le  méat 
irinaire,  dont  la  position  n'est  pas  exactement  la 
nême  chez  toutes  les  femmes.  Pour  prévenir  des 
âtonnements  désagréables,  on  doit  se  rappeler  que, 
:hez  les  jeunes  sujets,  cet  orifice  se  trouve  dans 
l'espace  triangulaire  borné  en  haut  par  Je  clitoris  , 
mr  les  côtés  par  les  petites  lèvres ,  et  en  bas  par  le 
vagin,  au-dessus  duquel  il  se  trouve;  que  plus  les 
Femmes  sont  avancées  en  âge,  moins  il  se  trouve 
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antérieurement,  qu'il  se  rapproche  du  vagin,  et  qu 
peut  même  se  trouver  dans  cette  cavité  à  sa  part 
antérieure  et  supérieure  ,  et  quelquefois  derrière 
svmphise  du  pubis.  Dans  ce  cas,  il  peut  arriver, 
l'on  n'y  fait  attention ,  qu'au  lieu  de  faire  pén« 
trer  l'instrument  dans  l'urètre  on  le   glisse  dans  1 
vagin. 

Il  est  rarement  utile ,  chez  les  femmes  ,  de  main 
tenir  une  sonde  à  demenre  dans  la  vessie.  Quao 
l'indication  s'en  présente,  on  attache  à  cet  instrir 
ment  des  liens  de  coton  et  on  le  fixe  de  chaque  côtï 
aux  deux  chefs  verticaux  du  bandage  en  T  double 
On  doit  avoir,  dans  ce  cas,  la  précaution  de  glisse 
de  petites  compresses  sous  le  bandage  pour  Tempe 
cher  de  blesser  les  grandes  lèvres. 

Paralysie  de  la  vessie  (im3). 

496.  Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  maladie ,  1 
première  chose  à  faire  est  d'évacuer  aussitôt  l'urini 
accumulée  dans  la  vessie,  soit  au  moyen  de  1; 
sonde,  si  le  canal  est  perméable,  soit  par  la  ponctior 
si  le  cathétérisme  est  impossible.  Cette  indicatior 
remplie ,  il  faut  s'occuper  de  rendre  à  l'organe  sï 
force  contractile  :  il  suffit  pour  cela ,  quand  le  suje> 
est  jeune ,  que  la  paralysie  est  incomplète ,  et  que  kl 
distension  n'a  pas  duré  trop  long-temps,  de  vider  h 
vessie;  mais  plus  souvent,  surtout  chez  les  vieillards, 
on  est  obligé  d'y  joindre  l'emploi  d'autres  moyens, 

Pour  éviter  une  nouvelle  accumulation  d'urine , 
on  doit  donner  fréquemment  issue  à  ce  liquide 
en  laissant  dans  l'urètre  une  sonde  de  gomme 
élastique.  Si,  au  bout  de  quelque  temps,  l'urine 
sort  de  la  sonde  par  un  jet  rapide  et  s'échappe 
en  même  temps  entre  le  canal  et  l'instrument ,  on 
peut  ôter  celui-ci ,  car  il  est  probable  que  la  vessie 
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se  contracte  déjà  assez  fortement  pour  que  l'urine  ne 
puisse  s'y  amasser  de  nouveau;  si  cependant  le  ma- 
fade  éprouve  de  fréquentes  envies  d'uriner  et  un 
sentiment  de  pesanteur  au  col  de  la  vessie  ;  si  l'éva- 
cuation de  l'urine  est  lente,  incomplète,  au  point 
qu'en  sondant  immédiatement  après  qu'elle  a  eu 
lieu ,  on  obtienne  encore  une  certaine  quantité  de 
liquide,  il  faut  continuer  l'usage  de  la  sonde  à  de- 
meure, jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  essai  ait  prouvé  que 
J'organe  a  repris  son  énergie  accoutumée.  En  même 
temps,  on  peut  chercher  à  solliciter  les  contractions 
ide  la  vessie  en  y  injectant  de  l'eau  de  Barèges ,  ou 
[des  infusions  aromatiques  ,  ou  par  l'emploi  de  bains 
froids,  de  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides 
|ou  autre  substance  irritante,  sur  les  cuisses,   les 
lombes  ,1'hypogastre,  ou  mieux  encore  par  l'appli- 
fcation  méthodique  du  galvanisme.  L'époque  de  la 
jguérison  est  en  général  très  variable,  et  souvent  très 
[reculée  :  aussi  ne  doit-on  pas  craindre  de  prolonger 
[le  traitement  pendant  deux  ou   trois  mois  ;  mais 
(si  alors  l'expulsion  de  l'urine  n'est  pas  possible, 
il  faut  désespérer  du  succès ,  et  le  malade  est  con- 
damné à  porter  constamment  une  sonde  dans  l'u- 
rètre ^   ou   a  l'y    introduire   toutes    les   fois  qu'il 
voudra   uriner.    Ce    dernier    procédé    serait    sur- 
tout préférable  s'il  existait  un  catarrhe  de  la  vessie, 
complication  assez  ordinaire  chez  les  vieillards. 

Incontinence  d'urine  (ia^D). 

497.  D'après  ce  qui  a  été  dit  du  nombre  et  de 
la  variété  des  causes  de  l'incontinence  d'urine ,  son 
traitement  doit  présenter  de  grandes  différences 
suivant  une  infinité  de  circonstances.  Voyez  Pa- 
ralysie de  la  vessie  (4ç/>)  pour  l'incontinence  d'u- 
5e  ex.  5o 
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rine  complète,  dépendante  de  cette  cause  si  fré- 
quente chez  les  vieillards.  Lorsqu'on  n'obtient  au- 
cune amélioration  de  l'emploi  des  moyens  indiqués. 
il  faut,  sans  fatiguer  plus  long- temps  les  malades  pai^ 
de  nouveaux  remèdes,  s'opposer,  autant  que  faire 
se  peut,  par  des  procédés  mécaniques,  à  l'écoulemem 
continuel  de  l'urine.  On  emploie  la  compression  ciel 
la  verge  par  le  constricteur  à  crémaillère  d'Heisterj 
ou  par  une  pelote  oblo.nguefix.ee  à  un  cercle  élastiques 
et  appliquée  au-dessous  du  pubis.  Si  les  malades  ne 
peuvent  supporter  ces  instruments ,  ils  feront  usage; 
d'un  urinai  portatif  dont  la  forme  varie  beaucoup. 

L'incontinence  nocturne  des  enfants  se  passe  com- 
munément après  la  deuxième  dentition ,  sans  qu'on 
soit  obligé  de  recourir  à  aucun  traitement.  Les  bains, 
froids  joints  à  l'attention  de  faire  uriner  plusieurs 
fois  pendant  la  nuit  les  petits  malades ,  de  leur  don- 
ner peu  d'aliments  aqueux  et  de  les  priver  de  boire 
au  moment  de  se  coucher,  suffisent  le  plus  ordinain 
nairement  pour  y  remédier.  Des  toniques  amers  ,  de 
l'oxide  de  fer  seront  utiles  si  le  sujet  est  faible. 

L'incontinence  d'urine  qui  dépend  de  l'augmen- 
tation de  sensibilité  et  de  contractilité  de  la  vessie 
sera  combattue  par  les  bains,  les  applications  de 
sangsues,  l'opium 3  on  éloignera  avant  tout  la  cause 
de  l'irritation  (calculs). 

Rétrécissements  de  l'urètre  (1227). 

498.  Les  procédés  opératoires  réclamés  par  cette  j 
maladie  ont  pour  but  de  s'assurer  de  l'état  des 
parties  affectées  et  la  destructio-n  des  causes  du 
rétrécissement. 

i°  Moyens  d'exploration.  Procédé  de  Ducamp. 
Pour  connaître  à  quelle  distance  du  méat  urinairej 
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le  rétrécissement  est  situé,  on  introduit  dans  le  canal 
une  bougie  creuse  de  gomme  élastique,  sur  laquelle 
sont  tracées  les  divisions  du  pied;  quand  elle  est 
arrêtée  par  le  rétrécissement,  il  suffit  d'un  coup 
d'œil  pour  reconnaître  de  combien  de  pouces  et  de 
lignes  il  est  éloigné  du  méat  urinaire,  et  on  en 
prend  note. 

Cette  donnée  acquise,  il  faut  rechercher  la  situa- 
tion de  l'ouverture  du  rétrécissement;  on  se  sert  à 
cet  effet  de  la  sonde  exploratrice  de  Ducamp 
qu'on  porte  dans  l'urètre  ;  arrivé  sur  le  rétré- 
cissement, on  laisse  l'instrument  en  place  pendant 
quelques  instants ,  afin  que  la  cire  ait  le  temps  de 
se  réchauffer  et  de  se  ramollir  ;  après  quoi  on  pousse 
la  sonde  en  avant.  La  cive  se  trouvant  alors  pressée 
entre  la  sonde  et  le  rétrécissement ,  remplit  toutes 
les  anfractuosités  de  ce  dernier,  pénètrent  dans  son 
ouverture ,  et  se  moule  en  un  mot  sur  les  formes 
qu'il  présente.  On  retire  la  sonde  avec  précaution, 
et  on  trouve  à  son  extrémité  la  forme  du  rétrécisse- 
ment; selon  que  la  tige  de  cire  est  au  centre  ou  sur 
un  des  côtés,  on  sait  où.  est  l'ouverture ,  et  sur  quel 
côté  il  faut  agir  pour  détruire  le  rétrécissement.  S'il 
fallait  prendre  une  empreinte  à  cinq  pouces  et  demi 
!  de  profondeur  et  au  -  delà ,  on  imprimerait  à  la 
sonde  une  courbure  convenablç  au  moyen  d'un 
mandrin  de  plomb  ;  ou  mieux  encore  on  se  servirait 
de  sondes  élastiques  courbes. 

Il  reste  enfin  à  connaître  la  longueur  du  rétrécisse- 
ment; pour  cela  on  a  des  bougies  de  gomme  élastique 
fines  et  cylindriques  qu'on  recouvre  de  cire  à  mouler 
en  tournant  quelques  brins  de  soie  plate  trempée 
dans  de  la  cire  fondue  autour  de  la  bougie;  puis  on 
roule  cette  dernière  entre  deux  corps  polis.  On  in- 
troduit cette  bougie  dans  le  canal  jusqu'au-delà  du 
rétrécissement;  et  quand  on  la  retire  }  elle  porte 
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uue  rainure  dont  retendue  indique  celle  du  rétré- 
cissement. 

Mais  cette  bougie  ne  pénètre  pas  toujours  aisé- 
ment dans  le  rétrécissement  ,  sur-tout  quand  l'ori 
fice  de  celui-ci  est  située  de  côté;  il  faut  alors  re-- 
courir  au  conducteur.  C'est  une  sonde  de  gomme 
élastique ,  n°  8  ou  9  ,  de  huit  pouces  de  longueur  , 
percée  des  deux  bouts  et  portant  aussi  les  divisions 
du  pied.  Si  l'orifice  du  rétrécissement  est  au  centre, 
en  introduisant  la  bougie  dans  le  conducteur,  cita 
sera  dirigée  naturellement  dans  cet  orifice;  mais  si 
l'orifice  est  de  côté,  il  faut  se  servir  d'un  conduc 
teur  qui  porte  latéralement,  près  de  son  extrémité 
antérieure ,  une  éminence  plus  ou  moins  forte.  Par 
cette  simple  disposition,  l'ouverture  de  la  sonde  ne 
se  trouve  plus  au  milieu  du  bout  de  l'instrument , 
mais  sur  le  côté.  Si  donc  l'ouverture  de  l'obstacle 
est  en  bas  ,  on  place  Téminencc  du  conducteur  eu 
haut ,  et  vice  versa,  de  manière  que  l'orifice  de  la 
sonde  et  conséquemment  la  bougie  soient  toujours 
en  rapport  avec  l'orifice  du  rétrécissement. 

2°  Procédés  curatifs.  Ou  oppose  aux  rétrécisse- 
ments quatre  méthodes  différentes  :  la  dilatation , 
la  cautérisation,  les  scarifications  et  l'incision. 

À.  Dilatation.  Elle  se  pratique  à  l'aide  de  bou- 
gies, de  sondes  ou  d'appareils  spéciaux. 

a.  Les  bougies.  Elles  se  fabriquent  de  diverses 
manières ,  mais  plus  généralement  en  cire  ou  en, 
gomme  élastique. 

On  introduit  la  bougie  préalablement  huilée,  len- 
tement et  avec  la  plus  grande  douceur ,  sur-tout 
quand  on  approche  du  rétrécissement.  Si  elle  s'en- 
gage dans  le  rétrécissement ,  on  en  enfonce  une 
étendue  assez  grande  pour  aller  jusqu'à  l'orifice  vé- 
sical  de  l'urètre  ,  mais  pas  au  delà.  Si  au  contraire  , 
on  sent  mie  la  sonde  bute  contre  le  rétrécissement 
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et  refuse  d'avancer,  il  faut  la  retirer  de  quelques 
lignes ,  et  chercher  à  l'engager  en  lui  communi- 
quant des  mouvements  de  vrille  ,  ou  quelquefois  eu 
lui  donnant  une  légère  courbure. 

La  bougie  une  fois  introduite,  il  faut  la  fixer 
par  les  moyens  indiqués  pour  les  sondes  a  demeure. 

La  bougie  introduite  pour  la  première  fois  est 
serrée  dans  le  rétrécissement  de  façon  quelle  résiste 
aux  efforts  légers  qu'on  fait  pour  la  retirer;  mais  le 
lendemain  la  dilatation  s'est  effectuée,  et  elle  joue 
aisément  dans  le  canal.  On  la  remplace  par  une  au- 
tre un  peu  plus  grosse ,  et  ainsi  de  suite.  Il  faut  se 
rappeler  sur- tout  cette  règle  importante,  de  mettre 
le  moins  d'intervalle  possible  entre  le  retrait  de 
Tune  et  l'introduction  de  l'autre,  pour  ne  pas  lais- 
ser au  spasme  le  temps  de  se  déclarer. 

b.  Les  sondes.  Quand  on  est  parvenu  à  intro- 
duire des  bougies  d'un  certain  calibre  ,  on  les  rem- 
place parles  sondes;  quelquefois,  sur-tout  quand  il 
y  a  des  fausses  routes,  c'est  avec  les  sondes  que  le 
traitement  doit  commencer  ;  la  manière  de  les.  in  tra- 
duire ne  diffère  pas  du  cathétérisme  ordinaire. 

On  emploie  de  la  même  manière  les  bougies  à 
ventre.  D'autres  moyens  ont  aussi  été  proposés  :  le 
dilatateur  à  air  d'Àrnott ,  modifié  par  Ducamp  , 
qui  le  remplit  avec  de  l'air  et  de  l'eau  ;  la  chemise 
de  M.  Costallat;  les  dilatateurs  métalliques  de 
M.  Desruelles,  etc.  Mais  aucun  de  ces  moyens 
n'offre  autant  de  simplicité  et  d'efficacité  que  les 
bougies  à  ventre,  ou  même  que  les  simples  sondes 
de  gomme  élastique;  il  suffit  donc  de  les  men- 
tionner. 

B.  Cautérisation.  Procédé  de  Ducamp.  Le  por- 
te-caustique de  Ducamp  se  compose  d'une  canule  de 
gomme  élastique,  n°  7  ou  8,  de  huit  pouces  de  lon- 
gueur, portant  à  l'extérieur  les  divisions  du  pied 
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et  terminée  par  une  douille  de  platine  de  même 
diamètre  et  de  six  lignes  de  longueur.  Par  cette 
douille  ;  peut  sortir  ou  rentrer  à  volonté  un  cylin- 
dre de  platine  de  cinq  lignes  de  longueur  et  de 
moins  d'une  ligne  de  diamètre  ,  supporté  par  une 
bougie  de  gomme  élastique,  qui  sert  de  mandrin  à 
l'instrument.  Ce  cylindre  est  creusé  d'une  rainure 
profonde  ,  de  deux  lignes  d'étendue ,  et  d'un  quart 
de  ligne  à  peu  près  de  largeur.  C'est  dans  cette  rai- 
nure qu'on  dispose  le  nitrate  d'argent. 

L'instrument  armé  du  caustique,  puis  huilé  et  fer- 
mé, on  l'introduit  dans  le  canal  jusqu'au  rétrécisse- 
ment, dont  on  a  pris  d'ailleurs  la  mesure  exacte. 
Lorsqu'il  rencontre  une  résistance,  on  l'arrête,  et  en  i 
poussant  le  mandrin,  on  fait  sortir  le  cylindre  de  pla- 
tine qui  pénètre  alors  dans  l'obstacle.  Une  marque 
qui  se  trouve  sur  la  canule  indique  toujours  de  quel  ! 
côté  est  la  rainure  chargée  de  caustique.  Si  donc 
l'ouverture  du  rétrécissement  est  en  haut ,  on  im- 
prime à  l'instrument  un  mouvement  de  rotation 
tel  que  la  rainure  regarde  en  bas  et  cautérise  de  ce 
côté;  si  l'ouverture  est  en  bas,  on  opère  un  mouve- 
ment contraire  ;  enfin  quand  elle  est  au  centre,  par 
un  mouvement  de  rotation  complet ,  on  promène 
le  caustique  sur  toute  sa  circonférence.  Au  bout 
d'une  minute ,  on  rentre  le  cylindre  dans  la  canule 
et  on  retire  l'instrument. 

La  rainure  du  porte-caustique  reçoit  à  peu  près 
un  demi-grain  de  nitrate  d'argent;  en  laissant  l'ins- 
trument en  place  une  minute,  il  ne  s'en  dissout 
guère  que  le  tiers  ;  et  en  général  un  dixième  de 
grain  suffit  pour  chaque  application. 

Après  la  première  application,  on  reste  trois  jours 
sans  rien  tenter  de  nouveau  ;  passé  ce  temps  ,  on 
prend  une  nouvelle  empreinte  pour  juger  des 
points  qui  font  le  plus  saillie.  On  passe  ensuite  une 
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)Ougic  proportionnée  à  la  largeur  de  l'obstacle;  si 
;lle  pénètre  jusque  dans  la  vessie,  on  a  la  certitude 
ju'il  n'y  a  qu'un  rétrécissement.  On  fait  alors  une 
seconde  application  ;  et  trois  jours  après  on  prend 
une  troisième  empreinte.  S'il  reste  très  peu  de  par- 
ties saillantes  ,  et  qu'une  bougie,  n°  6  passe  facile- 
ment à  travers  l'obstacle,  on  continue  le  traitement 
ipar  la  dilatation.  Quand  ces  deux  conditions  man- 
quent, on  fait  une  troisième  application. 

S'il  existe  un  second  rétrécissement,  on  l'attaque 
de  la  même  manière  dès  que  les  instruments  peu- 
ivent  passer;  et  de  même  pour  un  troisième ,  s'il  y 
ja  lieu.  Quand  l'obstacle  se  trouvait  au-delà  de  six 
pouces  (la  verge  étant  tendue  et  relevée),  Ducamp 
se  servait  d'un  porte-caustique  à  canule  légèrement 
courbe  ,  dans  lequel  le  mandrin  pouvait  tourner 
sans  qu'il  fut  besoin  de  mouvoir  la  canule  elle  - 
même. 

M.  Lallemand  a  modifié  ces  deux  porte  -  causti- 
ques :  le  principal  changement  consiste  à  employé v 
une  canule  métallique  en  platine;  pour  la  canule 
courbe  on  est  obligé  d'avoir  deux  cylindres ,  l'un 
portant  la  rainure  sur  sa  convexité ,  l'autre  sur  sa 
concavité.  Mais  ces  instruments  ont,  comme  ceux 
de  Ducamp ,  F  inconvénient  de  cautériser  d'avant 
en  arrière  ,  et  d'agir  toujours  un  peu  à  l'aveugle  : 
avec  les  suivants  on  peut  cautériser  avec  plus  de 
sûreté  ,  soit  d'avant  en  arrière  ,  et  d'arrière  en 
avant. 

Procède  de  M,  Amussat.  Il  a  aussi  deux  porte- 
caustiques,  un  droit  et  un  courbe.  Le  droit  se  com- 
pose :  i°  d'une  canule  en  argent  qui  diffère  peu  des 
canules  précédentes ,  excepté  que  son  extrémité  an- 
térieure a  plus  d'épaisseur  sur  une  moitié  de  sa  cir- 
conférence que  partout  ailleurs;  1°  d'un  mandrin 
en  argent ,  creusé  aussi  d'une  rainure  pour  recevoir 
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Je  caustique;  mais  cette  rainure  ne  s'étend  que  ju< 
qua  une  demi-ligne  de  l'extrémité  du  mandrin 
celui-ci  s  implante  sur  un  des  côtés  de  la  circonféi 
rence  d  une  lentille  mousse,  dont  la  partie  saillant, 
correspond  au  caustique  et  s'adapte  au  côté  le  plu 
épais  de  la  canule,  de  manière  à  lui  former  un  bel 
mousse  quand  l'instrument  est  fermé. 

On  prévoit  comment  doit  agir  cet  instrument 
calque  sur  la  sonde  exploratrice.  On  l'introduit  jus- 
qu  au-delà  du  rétrécissement;  alors,  par  un  mou- 
vement  de  rotation  du  mandrin  ,  on  fait  saillir  h\ 
lentille  avec  laquelle  on  accroche  l'obstacle  d'ar-i , 
nère  en  avant;  puis  l'opérateur  retire  à  soi  la  ca- 
nule et  met  ainsi  à  découvert  le  caustique,  qui  sel 
trouve  nécessairement  en  contact  avec  l'obstacle,  et] 

1  attaque  d'une  manière  très  sûre.  La  cautérisation, 
terminée,  on  ne  ferme  pas  complètement  l'instrunl 

ment,  de  crainte  de  pincer  la  muqueuse  urétrale  ; 

mais  on  lui  imprime  des  mouvements  de  rotation] 

pour  le  retirer  du  canal. 

Le  porte -caustique  courbe  est  construit  sur  le  I 

même  plan;  seulement  il  lui  faut  deux  mandrins 

comme  a  celui  de  M.  Lallemand,  et  la  saillie  de  la  | 

ACntille  ne  s'obtient  plus  par  rotation,  mais  en  la 

poussant  d'une  demi-ligne  en  avant. 

C.  Scarification.  Cette  méthode,  jusqu'à  présent, 
a  moins  bien  inspiré  ses  partisans  que  les  deux  pré- 
cédentes. M.  Amussat  a  imaginé  plusieurs  instru- 
ments tels  que  l'urétrotome,  le  coupe-brides,  etc., 
qui  jusqu'ici  ont  été  peu  employés. 

D.  Incision  extérieure,  ou  boutonnière.  Opéra- 
tion ancienne  ,  condamnée  déjà  par  Desault,  et  re- 
nouvelée récemment  en  Allemagne,  en  Angleterre 
<^t  en  Amérique.  ° 

\  ne  sonde  ou  un  cathéter  cannelé  est  porté  jus- 
<m  au-devant  de  l'obstacle  et  fixé  par  un  aide.  Le 
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chirurgien  fait  une  large  incision  sur  la  paroi  infé- 
rieure de  l'urètre;  tombe  sur  l'instrument  conduc- 
teur qu'il  retire  un  peu;  cherche  ensuite  la  conti- 
nuation du  canal  au  fond  de  la  plaie  ,  pendant  que 
le  malade  fait  effort  pour  uriner;  et  tâche  d'y  glisser 
une  sonde  cannelée  ou  un  stylet,  qui  sert  ensuite  de 

^conducteur  pour  prolonger  l'incision  au-delà  du 
rétrécissement.  Puis  on  place  une  sonde  à  demeure 

jdans  l'urètre ,  et  sur  cette  sonde  on  réunit  les  deux 

■tordis  de  l'incision. 

Abcès  urineux  (i23i). 

499.  Dans  la  cure  de  ces  dépôts,  la  prenn- 
khose  à  faire  est  de  pratiquer  le  plus-tôt  possible 
lune  incision  au  périnée  pour  donner  issue  à  l'urine 
[infiltrée.  Cette  incision  doit  en  conséquence  péné- 
trer jusqu'au  siège  du  dépôt  qui  pour  l'ordinaire 
[est  situé  profondément;  s'il  y  a  plusieurs  dépôts,  ou 
\  lorsque  le  seul  qui  existe  est  très  étendu  ,  plusieurs 
incisions  deviennent  nécessaires.  Puis  on  les  remplit 
mollement  de  charpie  et  on  applique  sur  toutes  les 
parties  affectées  des  compresses  trempées  dans  l'eau 
végéto-minérale  animée  avec  un  peu  d'eau-de-vie  , 
ou   dans   une  décoction    de  quinquina.  Bientôt    il 
s'établit  une  suppuration   au   moyen   de  laquelle 
toutes  les  parties  gangrenées  se  détachent.  On  sou- 
tient les  forces  du  malade  au  moyen  d'un  régime 
analeptique.  Mais ,  dans  tous  les  cas  ,  la  sonde  est  le 
moyen  essentiel  et  indispensable  de  guérison  ;  elle 
doit  être  employée  de  bonne  heure  après  le  dégor- 
gement des  parties  et  la  détersiou  complète   des 
plaies  dont  elle  favorise  singulièrement  la  cicatri- 
sation.  Avant  cette  époque,  l'introduction  de  la 
sonde  rencontrerait  de  grands  obstacles  et  pourrai^ 
avoir  de  fâcheux  résultats. 
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Fistules  urinaires. 

5oo.  A.  Fistules  périnéales.  Quels  que  soient  L 
cause  de  la  formation  des  fistules  urinaires ,  le  noml 
bre  et  la  situation  de  leurs  ouvertures  extérieures  \ 
quelles  que  soient  aussi  leurs  complications  ,  l'em 
ploi  de  la  sonde  à  demeure  dans  l'urètre  fait  tou 
jours  la  base  de  leur  traitement.  Il  suffit ,  en  effet  0 
pour  les  cas  les  plus  simples,  de  faire  cesser  la  cause 
de  l'occlusion  complète  ou  du  rétrécissement  de 
l'urètre  ,  et  de  rétablir  le  cours  de  l'urine  par 
le  séjour  d'une  sonde  ,  pour  que  bientôt  le  tra 
jet  fistuleux  se  ferme.  Souvent  même  on  voit! 
par  ce  seul  moyen  ,  de  nombreux  orifices  fistuleux  1 
s'oblitérer  ;  mais  il  faut  pour  cela  que  l'urine  s'en* 
coule  entièrement  par  la  sonde;  car,  s'il  en  glisses 
la  plus  petite  quantité  entre  l'instrument  et  le  ca-i 
nal,  la  guérison  n'est  pas  possible.  Il  convient  donc, 
d'une  part,  de  se  servir  d'une  sonde  qui  remplisse 
exactement  l'urètre ,  et  même ,  si  cela  ne  suffit  pas . 
de  tenir  cette  sonde  constamment  débouchée.  Dan! 
les  cas  où  cette  dernière  précaution  est  insuffisante, 
dans  ceux  encore  où  la  présence  de  la  sonde  à  de- 
meure est  insuportable  ,  on  peut  obtenir  un  résul- 
tat avantageux  du  seul  usage  des  bougies  de  gomme 
élastique,  ou  ,  comme  le  préfère  M.  Marjolin  ,  des 
bougies  simples  de  Daran ,  dont  on  augmente  peu 
à  peu  le  volume ,  et  que  le  malade  retire  chaque 
fois  qu'il  sent  le  besoin  d'uriner. 

Quand  on  est  parvenu  à  obtenir  l'occlusion  du 
trajet  fistuleux,  il  est  nécessaire  ,  pour  prévenir  la 
récidive,  d'entretenir  le  canal  dans  un  état  de  dila- 
tation tel ,  que  le  cours  de  l'urine  ne  puisse  désor- 
mais éprouver  le  moindre  obstacle.  On  atteindra  ce 
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ait  en  continuant  pendant  long-temps  l'usage  des 
ondes  ou  des  bougies. 

Si  la  fistule  est  compliquée  de  la  présence  d'un 
alcul  ou  de  tout  autre  corps  étranger ,  la  prompte 
xtraction  de  ce  corps  est  indispensable  pour  as- 
urer.la  guérison. 

5oi.  13 .  Fistules  vésico  -vaginales.  Elles  sont 
trd  inaire  nient  la  suite  de  déchirures  du  vagin  dans 
ifes  accouchements  laborieux.  On  les  guérit  comme 
|es  autres,  en  en  détournant  l'urine  et  en  forçant  ce 
iquide  à  passer  entièrement  par  les  voies  natu- 
relles. On  introduit  pour  cela  dans  le  canal  une 
onde  de  gomme  élastique  assez  grosse  pour  le  rem- 
plir exactement,  et  on  la  fixe  de  manière  à  ce  que 
ses  yeux  se  trouvent  constamment  dans  la  partie  la 
plus  déclive  de  l'organe  et  dépassent  l'ouverture 
Eistuleuse.  La  machine  ,  en  forme  de  braver,  adop- 
tée par  Desault,  remplit  très  bien  ce  but.  Ce  trai- 
tement étant  en  général  très  long ,  il  vaut  mieux 
recourir  à  l'opération  suivante  imaginé  par  M.  Du- 
puytren,  et  qui  consiste  à  introduire  dans  le  vagin 
un  spéculum  uteri  conique  en  étain,  présentant  une 
ouverture  latérale  qu'on  place  de  manière  à  laisser 
la  fistule  à  découvert;  puis  à  cautériser,  à  l'aide  du 
fer  rouge  ,  les  bords  de  cette  ouverture  et  à  placer 
ensuite  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie.  Sou- 
vent une  seule  cautérisation  suffit;  dans  le  cas  con- 
traire on  la  réitère,  et  bientôt  l'oblitération  de  la 
fistule  a  lieu. 

5o2.  C.  Fistules  recto-vé sic  aies.  On  peut,  comme 
dans  les  cas  précédents,  essayer  de  guérir  ces  fistules 
en  plaçant  à  demeure  dans  la  vessie  une  sonde  de 
gros  calibre ,  en  même  temps  qu'on  fait  cesser  le 
rétrécissement  de  l'urètre  ou  de  l'anus,  si  ce  phé- 
nomène existe  }  mais  ce  traitement  réussit  à  peine 
quand  l'ouverture  fistuleuse  est  très  étroite^  il  doit 
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donc  toujours  échouer  lorsque  l'orifice  interne  de 
la  fistule  est  très  large  et  située  à  la  partie  la  plu 
déclive  de  la  vessie. 

Un  autre  moyen  peut  être  employé  avec  succès  i 
c'est  celui  qui  consiste  à  cautériser  les  bords  de  1; 
fistule  avec  le  fer  rouge  ou  le  nitrate  d'argent ,  ev 
portant  dans  le  rectum  un  spéculum  ani  échancréi 
comme  on  le  fait  pour  la  fistule  vésico-vaginale. 

Quand  une  fistule  recto-vésicale  ,  consécutive  \ 
l'opération  de  la  taille ,  n'a  pu  guérir  par  l'emplo: 
du  moyen  précédent ,  il  faut  fendre  toutes  les  par- 
ties comprises  entre  les  orifices  internes  de  la  fistule 
et  la  marge  de  l'anus. 


Calculs  urinaires  (1238). 


5o3.  L'indication  à  remplir  ,  lorsqu'il  existe  dans 
la  vessie  des  concrétions  pierreuses ,  est  de  les  ew 
extraire.  On  y  parvient  aujourd'hui  par  deux  opé- 
rations qui  se  disputent  la  préférence  :  l'extraction 
par  une  ouverture  faite  à  la  vessie ,   la  taille  oui 
lithotomie ,  et  le  broiement  du  corps  étranger  dansi 
la  vessie,  à  l'aide  d'instruments  qu'on  y  fait  pénétrer! 
par  les  voies  naturelles,  la  lithotritie ,  dont  la  dé-' 
couverte  ne  remonte  qu'à  ces  dernières  années. 

A.  Lithotomie. 


jo4«  C'est  une  opération  qui  consiste  à  pénétrer 
dans  la  vessie  par  une   incision,  pour  en  extraire 
les  calculs  qu'elle  renferme.  Elle  a  été  tentée  par  ; 
une  multitude  de  procédés  qui  se  rattachent  toutefois  \ 
à  trois  méthodes  principales  :  la  taille  périnéale  ,  la 
taille  recto-vésicale  et  la  taille  hypogastrique. 
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i  °  Ta  il  le  périn  à  a  le . 

5o5.  La  taille  périnéale  se  pratique  suivant  trois 
méthodes  appelées  taille  médiane,  taille  latéralisée, 
et  taille  bilatérale.  Une  quatrième  méthode,  la 
taille  latérale  y  est  depuis  long-temps  rejetée  de  la 
chirurgie.  Nous  ferons  précéder  leur  description  de 
de  quelques  règles  générales  concernant  la  position 
du  malade ,  l'extraction  de  la  pierre  ,  et  les  accidents 
consécutifs  à  l'opération. 

Situation  du  malade.  Dans  les  hôpitaux,  il  y  a 
un  lit  spécial  pour  la  taille.  En  ville,  il  faut  pré- 
parer une  table  solide  ,  une  commode ,  ou  tout 
autre  meuble  analogue  haut  d'environ  trois  pieds  et 
long  de  quatre  à  cinq.  On  le  recouvre  d'un  matelas 
fixé  avec  des  cordes,  qui  ne  dépasse  pas  le  bord 
du  meuble;  et  de  l'autre  côté  on  replie  le  matelas 
en  dessous;  enfin  on  ajoute  même ,  au  besoin,  un  ou 
deux  oreillers  pour  que  la  tête  du  malade  soit  un 
peu  élevée  Le  matelas  est  couvert  d'un  drap  en 
plusieurs  doubles,  disposé  de  manière  qu'il  pende 
en  devant  jusqu'à  un  pied  environ  du  parquet.  Au- 
dessous  de  ce  drap  sera  placé  un  vase  contenant 
du  sable  ou  de  la  cendre  pour  recevoir  le  sang  et 
J'urine. 

Le  périnée  doit  être  préalablement  rasé.  Le  ma- 
lade est  couché  sur  le  lit  de  manière  à  ce  que  le  tronc 
soit  dans  une  position  horizontale  et  la  tête  un  peu 
élevée,  le  bassin  au  niveau  du  bord  du  lit,  en  sorte 
que  le  périnée  fasse  même  un  peu  saillie  en  avant  ; 
les  cuisses  doivent  être  fléchies  à  angle  droit  sur  le 
bassin,  et  la  jambe  à  angle  aigu,  de  façon  que  le 
mollet  touche  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  On 
étend  les  bras  le  long  du  corps ,  et  l'on  approche 
chaque  main  du  pied  correspondant ,  qu'elle  em- 
brasse de  façon  que  les  quatre  derniers  doigts  s'ap- 
5e  ex.  5i 
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pliquent  sur  la  plante,  et  le  pouce  sur  le  dos  du 
pied.  Deux  aides  maintiennent  ces  parties  en  rap- 
port ,  le  chirurgien  pliant  chaque  lacs  en  deux  et 
faisant  un  nœud  coulant  dans  son  milieu,,  y  fait 

!)asser  la  main  du  malade,  et  serre  le  nœud  cou- 
ant  qui  doit  rester  placé  au  côté  externe  du  poi- 
gnet. On  saisit  alors  un  des  chefs  du  lacs,  et  on  le 
fait  passer  de  dehors  en  dedans  sur  le  pouce  et  le 
dos  du  pied;  on  le  ramène  de  dedans  en  dehors 
par  dessus  le  tendon  d'Achille  •  ensuite  on  le  reporte 
de  dehors  en  dedans  sur  le  coude-pied ,  puis  sur  le 
côté  interne  de  la  jambe,  au-dessus  de  la  malléole, 
sur  le  tendon  d'Achille,  sur  le  côté  externe  de  la 
jambe  et  le  poignet  :  enfin  on  le  dirige  de  dehors 
en  dedans  sur  le  pied,  et  on  répète  ces  divers  tours 
jusqu'à  ce  qu'il  n'en  reste  plus  que  huit  à  dix 
pouces.  On  applique  l'autre  chef  de  la  même  ma- 
nière, mais  en  sens  inverse;  et  l'on  noue  ensemble 
les  deux  bouts  restants  par  un  nœud  simple  soutenu 
d'un  nœud  à  rosette.  Le  lacs  ainsi  disposé  forme 
un  8  de  chiffre  qui  embrasse ,  d'une  part ,  le  pied 
et  la  main ,  d'autre  part  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  et  du  poignet ,  et  qui  assujétit  très  fortement 
ces  parties  ensemble.  Tandis  que  le  chirurgien  at- 
tache un  des  pieds  de  cette  manière ,  un  aide  en 
fait  autant  du  côté  opposé. 

Cinq  aides  au  moins  sont  nécessaires:  deux  d'entre 
eux,,  qui  doivent  maintenir  les  cuisses  et  les  jambes, 
appliquent  l' avant-bras  qui  correspond  à  la  tête  du 
malade  sur  la  partie  interne  du  genou  et  sur  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  jambe  ;  l'autre 
main  sur  le  coude-pied  et  non  pas  sous  la  plante, 
ce  qui  aurait  l'inconvénient  de  fournir  un  point 
d'appui  au  malade  pour  ses  mouvements  involon- 
taires. Un  troisième  aide ,  le  plus  instruit  et  le  plus 
intelligent  est  chargé  de  tenir  le- cathéter;   il  doit 
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se  placer  au  côté  gauche  du  malade  près  de  celui 
qui  maintient  la  cuisse  et  la  jambe.  Le  quatrième, 
placé  derrière  la  tête  du  malade ,  posera  les  mains 
sur  ses  épaules  pour  l'empêcher  de  reculer;  le  cin- 
quième se  met  à  la  droite  du  chirurgien  pour  donner 
et  recevoir  les  instruments. 

C'est  à  ce  moment  que  beaucoup  de  chirurgiens 
introduisent  une  sonde  d'argent  pour  chercher  à 
reconnaître  de  nouveau  le  calcul ,  condition  sans 
laquelle  il  faut  remettre  l'opération  ;  puis  le  calcul 
trouvé,  ils  remplacent  la  sonde  par  un  cathéter 
cannelé.  Boyer  fait  ces  recherches  et  place  le  ca- 
théter avant  les  ligatures;  il  est  en  effet  plus  fa- 
cile au  chirurgien  de  pratiquer  le  cathétérisme 
en  se  plaçant  à  la  gauche  du  malade ,  qu'entre  ses 
jambes;  et  d'ailleurs  il  est  inutile  d'appliquer  les 
lacs  avant  d'avoir  arrêté  définitivement  l'opération. 
Enfin  M.  Yelpeau  conseille  de  bannir  l'emploi  de 
ces  lacs  et  de  s'en  fier  aux  aides  ;  ce  qui  est  plus 
simple  sans  doute,  mais  ce  qui  n'est  pas  aussi  sûr. 

Extraction  de  la  pierre.  Quel  que  soit  le  pro- 
cédé dont  on  s'est  servi ,  dès  que  les  incisions  sont 
achevées  et  les  instruments  retires  >  on  porte  le 
doigt  indicateur  gauche  dans  la  plaie  pour  en  con- 
naître l'étendue,  et  pour  la  dilater  lentement  s'il 
est  nécessaire.  Chez  les  sujets  jeunes  ou  peu  chargés 
d'embonpoint,  ce  doigt  peut  servir  à  reconnaître 
la  situation  ,  la  forme  et  le  volume  des  calculs ,  et  à 
diriger  les  tenettes;  mais  sur  les  individus  très  gras, 
ou  dont  la  prostate  est  volumineuse,  le  doigt  n'est 
plus  assez  long;  et  il  vaut  mieux  recourir  au  gor- 
geret.  On  place  donc  le  doigt  indicateur  dans  l'un 
des  angles  de  la  plaie,  et  s'il  y  a  lieu,  dans  l'angle 
inférieur;  on  prend  le  gorgeret  de  la  main  droite  ; 
on  applique  sa  concavité  sur  le  bord  radial  du  doigt, 
et  on  l'enfonce  doucement  en  se  dirigeant  un  peu 
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obliquement  de  bas  en  haut.  Quand  il  est  parvenu 
dans  la  vessie ,  on  retire  le  doigt  et  on  fait  tourner 
l'instrument  sur  lui-même,  de  manière  à  ramener 
sa  concavité  en  haut  et  sa  convexité  en  bas. 

Pour  introduire  les  tenettes,  on  embrasse  leurs 
anneaux  avec  le  pouce  et  les  trois  derniers  doigts  de 
la  main  droite,  l'indicateur  alongée  sur  les  bran- 
ches, et  en  évitant  d'appuyer  sur  celles-ci  quand  on 
se  sert  de  tenettes  croisées,  cette  pression  tendant  à 
écarter  les  cuillers.  Le  gorgeret,  ou  le  doigt  placé 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  on  fait  glisser  les 
tenettes  dessus,  ayant  l'attention  de  tourner  les 
bords  des  cuillers  de  telle  sorte  que  leur  face  con- 
vexe corresponde  aux  lèvres  de  la  plaie. 

Les  tenettes  entrées  dans  la  vessie ,  ce  qui  est  aisé 
à  connaître  par  la  profondeur  à  laquelle  elles  sont 
parvenues  et  le  défaut  de  résistance,  si  l'on  s'est 
servi  du  gorgeret  on  fait  faire  aux  deux  instruments 
un  demi-tour  à  gauche,  au  moyen  duquel  le  gor- 
geret devient  supérieur  à  la  tenette  et  peut  être 
retiré  avec  plus  de  facilité.  En  un  mot,  dans  tous 
ces  mouvements  d'instruments,  c'est  la  plaie  qu'il 
faut  ménager  le  plus,  la  paroi  antérieure  étant  cons- 
tituée par  la  paroi  supérieure  de  l'urètre  que  l'in- 
cision n'a  point  intéressée. 

On  promène  doucement  les  tenettes  fermées  dans 
la  vessie  pour  reconnaître  la  situation  de  la  pierre. 
Il  faut  savoir  que  le  siège  des  calculs ,  sur-tout 
quand  il  n'y  en  a  qu'un,  est  ordinairement  à  la 
partie  postérieure  du  bas-fond  de  la  vessie.  Là  ces 
calculs  uniques ,  le  plus  souvent  ovalaires  et  aplatis 
sur  deux  de  leurs  faces ,  sont  couchés  en  travers  et 
touchent  le  bas-fond  de  la  vessie  par  leur  face  la 
plus  large.  On  dirige  les  tenettes  d'après  ces  don- 
nées; on  saisit  de  chaque  main  une  de  leurs  bran- 
ches; si  la  pierre  se  présente  à  l'extrémité  des  mor 
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de  l' instrument,  il  suffit  de  les  écarter  et  de  les 
pousser  un  peu  en  avant  pour  qu'elle  s'engage  dans 
leur  intervalle  ;  si  elle  correspond  à  leur  bord  supé- 
rieur, elle  tombe  entre  eux,  par  son  propre  poids, 
à  mesure  qu'on  les  écarte;  si  elle  est  en  dessous,  on 
les  écarte  et  on  leur  fait  faire  un  demi-tour,  de  ma- 
nière que  l'un  d'eux  se  trouve  au-dessus  et  l'autre 
au-dessous  de  la  pierre.  Lorsque  celle-ci  est  très 
petite  et  la  vessie  fort  ample ,  elle  fuit  de  devant  les 
tenettes  qui  la  cherchent;  il  faut  alors  promener  en 
quelque  sorte  les  cuillers  des  tenettes  sur  le  bas- 
fond  de  la  vessie  en  les  écartant  et  les  rapprochant 
alternativement  jusqu'à  ce  que  la  pierre  soitengagée. 

Quand  le  bas-fond  de  la  vessie  présente  un  enfon- 
cement considérable  où  la  pierre  est  logée  ,  il 
devient  nécessaire  de  se  servir  de  tenettes  courbes 
dont  on  dirige  la  concavité  en  bas  pour  saisir  le  cal- 
cul ;  mais  quand  il  est  saisi  on  tourne  la  concavité 
des  tenettes  en  haut,  et  on  les  retire  de  manière 
qu'elles  décrivent  en  sortant  une  courbe  qui  réponde 
à  celle  que  présentent  les  os  du  pubis. 

Quand  la  pierre  est  très  volumineuse,  et  qu'elle 
se  présente  par  un  de  ses  grands  diamètres,  sans 
qu'on  puisse  avec  les  tenettes  corriger  cette  vicieuse 
position  ,  on  les  retire ,  pour  porter  dans  la  vessie  le 
doigt  indicateur  à  l'aide  duquel  on  dégage  la  pierre, 
et  l'on  tâche  d'amener  l'une  de  ses  extrémités  au  col 
de  la  vessie.  Cette  introduction  de  doigt  ne  réussit 
pas  toujours  chez  les  adultes ,  à  cause  de  la  profon- 
deur de  la  plaie;  et  il  arrive  aussi  que  la  vessie  en- 
durcie et  contractée  sur  la  pierre  ne  permet  pas  aux 
tenettes  de  manœuvrer  avec  sécurité;  il  faut  alors 
les  porter  fermées  le  plus  avant  possible,  les  ou- 
vrir par  degrés  pour  éloigner  les  parois  delà  vessie 
et  donner  du  jeu  à  l'instrument,  saisir  la  partie  du 
calcul  qui  se  présente,  et  à  l'aide  de  demi-tour^ 
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opérés  à  droite  et  a  gauche  par  l'instrument,  dé- 
gager le  calcul  de  la  cavité  de  la  vessie,  et  l'amener 
vers  le  col;  alors  on  ouvre  les  mors  pour  les  pousser 
plus  avant  et  embrasser  la  pierre  avec  plus  de  force  : 
ou  avec  plus  de  commodité.  Si  le  calcul  présente 
opiniâtrement  aux  tenettes  son  plus  grand  diamètre, 
on  place  l'instrument,  sans  se  dessaisir  du  calcul ,  de 
telle  sorte  qu'une  des  cuillers  réponde  au  bas-fond  ! 
de  la  vessie ,  et  l'autre  en  haut;  on  le  prend  ensuite 
de  la  main  gauche;    on   introduit   avec  la  maint 
droite  le  bouton  entre  les  rhors  des  tenettes  qu'on  i 
desserre  alors  un  peu;  on  pousse  la  pierre  de  ma- 
nière à  changer  sa  position;  et  on  réitère  ces  tenta- 
tives jusqu'à  ce  qu'en  rapprochant  les  branches  de 
l'instrument,  on  reconnaisse  que  leur  écartement 
est  moins  considérable  et  que  la  pierre  est  mieux 
placée.  On  fait  alors  exécuter  aux  tenettes  un  mou- 
vement  de  rotation  pour  s'assurer  qu'on  n'a  pas 
saisi  la  vessie  avec  la  pierre;  après  quoi  l'on  procède 
à  l'extraction. 

On  tire  la  pierre  directement  à  soi.  Si  elle  a  peu 
de  volume,  cette  simple  traction  suffit;  si  elle  est 
plus  grosse ,  il  faut  en  même  temps  qu'on  tire  à  soi , 
élever  et  abaisser  alternativement  les  branches  des 
tenettes  pour  dégager  successivement  les  parties 
supérieures  et  inférieures  de  leurs  mors.  Dans  ces 
mouvements,  il  faut  avoir  l'attention  d'appuyer 
sur  la  partie  inférieure  de  la  plaie  pour  s'éloi- 
gner davantage  de  l'angle  des  pubis,  endroit  où 
la  voie  est  plus  étroite  et  la  résistance  invincible. 
Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  porté  dans 
la  partie  inférieure  de  l'incision  ,  au  moment  où  on 
élève  les  branches  des  tenettes ,  peut  contribuer  effi- 
cacement à  dégager  les  mors  de  l'instrument  et  la 
pierre.  Quand  la  prostate  est  franchie ,  on  ne  trouve 
plus  d'obstacle  à  moins  que  l'incision  de  la  peau  ne 
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)it  trop  petite;  auquel  cas  on  l'agrandit  mférieure- 
îent  avec  un  bistouri  ordinaire.  La  règle  essentielle 
e  toutes  ces  manœuvres  est  de  procéder  avec  cir- 
Dnsciiption  et  lenteur. 

La  curette  sert  en  deux  occasions  :  i°  quand  le 

ilcul  échappé   des  tenettes  est  resté  au  milieu  de 

i  plaie  ;  '2°  pour  retirer  de  la  vessie  les  plus  petits 

agments  d'une  pierre  qui  s'est  brisée.  Quant  aux 

ortions  réduites  en  poudre,  on  fait  des  injections 

ans  la  vessie  pour  les  entraîner  au-dehors,  ou  au 

101ns  pour  les  rassembler  dans  le  bas-fond  de  la 

essie,  où  il  est  plus  aisé  à  la  curette  de  s'en  emparer. 

Quand  la  pierre  est  trop  volumineuse  pour  être 

xtraite  par  l'incision  pratiquée  à  la  prostate,  les 

essources  se   sont  multipliées.  Quand  on  n'a  pra- 

iqué  qu'une  incision  unique,  comme  dans  la  taille 

atéralisée  ,    Boyer   conseille    de  reporter  dans  la 

essie ,  sans  retirer  les  tenettes  qui  sont  alors  con- 

iées  à  un  aide ,  le  lithotome  caché,  monté  au  n°  5; 

m  le  dirige  à  la  faveur  du  doigt  indicateur  gauche; 

*t  dirigeant  le  tranchant  delà  lame  dansTincision 

léjà  faite,  on  divise  en  le  retirant  toute  l'épaisseur 

le  la  prostate,  mais  sans  aller  au-delà,  parce  que 

e  tissu  cellulaire  voisin  n'oppose  aucune  résistance 

i  l'extraction  de  la  pierre. 

Pour  ceux  qui  redoutent  cette  incision  ,  la  double 
incision  de  M.  Dupuytren,,  ou  encore  celle  de 
M.  Senn ,  eu  enfin  la  quadruple  incision  de  M.  Vi- 
dal ,  offrent  des  ressources  variées. 

Quand  le  calcul  est  extrait ,  il  faut  porter  le  doigt 
ou  le  bouton  dans  la  vessie  pour  reconnaître  s'il  en 
existe  d'autres.  Si  celui  qu'on  a  retiré  offre  des  fa- 
cettes, c'est  un  indice  qu'il  n'était  pas  seul;  mais 
l'absence  des  facettes  ne  doit  pas  faire  négliger  cet 
examen.  Il  faut  extraire  toutes  les  pierres  avant  de 
renvoyer  le  malade  à  son  lit;  à  moins  qu'on  ne  craigne 
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de  voir  ses  forces  s' épuiser,  soit  par  la  durée  de  F 
pération,  soit  par  la  violence  des  douleurs ,  soit  p 
une  hémorrhagie  :  on  remet  alors  l'achèvement  < 
l'extraction  à  un  autre  temps. 

accidents  consécutifs.  Le  seul  qui  réclame  1 
secours  de  la  médecine  opératoire  est  Fhéniorrhagi 
On  a  recours  alors  à  deux  moyens  :  la  ligature  et  i 
tamponnement. 

i°  Ligature.  On  débarrasse  la  plaie  des  caillot 
de  sang  qui  la  remplissent ,  et  on  fait  même  une  c< 


.»«*.».  ^utiviiv,  uttuo  le*  ^iaic,  et  uu  en  applique  i  ey 
trémité  sur  le  point  d'où  le  sang  paraît  venir ,  < 
qui,  dans  presque  tous  les  procédés,  se  trouve  à  ] 
partie  inférieure  de  la  lèvre  externe  de  la  plaiejT 
l'hémorrhagie  s'arrête,  on  juge  que  c'est  là  que  s 
trouve  l'artère  ouverte.  Alors,  sans  retirer  ledoig}; 
on  prend  de  la  main  droite  J'aiguille  chargée  d'un  fi 
ciré  aplati  ;  on  l'enfonce  au  niveau  du  bord  cubitii 
du  doigt  qui  lui  sert  de  conducteur;  on  la  dirige  d« 
dedans  en  dehors  ,  en  faisant  exécuter  à  la  mai 
droite  un  mouvement  de  rotation  qui  la  porte  d 
la  pronation  dans  la  supination;  de  cette  manière, 
l'instrument  passe  le  plus  près  possible  de  la  tube 
rosité  de  l'ischion  ,  et  sa  pointe  vient  sortir  à  côt» 
du  bord  radial  du  doigt  qui  est  dans  la  plaie;  lors 
qu'elle  est  assez  avancée  pour  que  l'on  puisse  aper  > 
cevoir  le  fil  dont  elle  est  enfilée  ,  on  le  saisit  ave 
une  érigne  mousse  ou  une  pince  à  dissection  et  oi 
le  dégage;  ensuite  on  retire  l'aiguille  par  le  chemii 
qu'elle  a  parcouru  en  entrant.  On  tire  à  soi  avec  1 
main  droite  les  deux  extrémités  du  fil  pendant  quoi 
presse  dans  leur  intervalle  avec  l'indicateur  de  L 
main  gauche;  et  si  dans  ce  moment  l'artère  cesst 
de  donner,  on  juge  qu'elle  est  embrassée  avec  h1 
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1,  dont  on  noue  les  deux  extrémités  à  L'ordinaire. 
i°  Tamponnement.  Boyer  emploie  une  canule 
e  gomme  élastique  qu'il  plonge  dans  la  vessie  -,  et 
issue  de  l'urine  étant  bien  assurée  par  cette  ca- 
||ule  ,  il  tamponne  le  reste  de  la  plaie  suivant  le 
fcjrocédé  déjà  décrit  pour  le  rectum. 
[I  Le  procédé  de  M.  Dupuytren  est  plus  simple  et 
irlus  sûr.  C'est  une  canule  spéciale  en  argent  ,  en- 
■eloppée  d'une  chemise  de  toile  fixée  tout  à  l'en- 
j;)ur  à  quelque  distance  de  son  bec.  La  canule  pou- 
lpe jusque  dans  la  vessie,  on  remplit  la  chemise  de 
Ijnarpie  ou  d'agaric  y  et  on  a  la  facilité  de  diriger  la 
■ompression  et  de  la  rendre  plus  forte  sur  le  point 
lui  la  réclame  le  plus.  Quand  il  y  a  une  quantité 
■affisante  de  charpie  introduite  ^  on  la  comprime  et 
In  la  retient  en  place  en  serrant,  comme  uui*  bourse, 
■  orifice  externe  de  la  chemise ,  à  l'aide  d'un  cor- 
Monnet  passé  dans  une  coulisse  circulaire  qui  en 
iprme  le  bord. 

5o6.  A.  Taille  médiane.  Connue  autrefois  sous 
3  nom  de  grand  appareil ,  elle  a  été  renouvelée  de 
os  jours  par  quelques  chirurgiens. 

Procédé  de  Vaçcq-  Berlin  ghieri.  Il  se  servait 
l'un  bistouri  muni  à  son  extrémité  d'une  languette 
ongue  d'environ  deux  lignes  pour  mieux  glisser 
lans  la  rainure  du  cathéter.  Le  sujet  étant  couché 
it  maintenu  à  la  manière  ordinaire,  ou  pratique  au 
lériné,  sur  la  ligne  médiane,  une  incision  qui  s'étend 
lepuis  la  naissance  du  scrotum  jusqu'au  rebord  an- 
érieur  de  l'anus.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , 
'aponévrose  périnéale  superficielle,  l'origine  de  la 
Portion  spongieuse  et  le  bulbe  de  l'urètre  ,  les  fi- 
bres antérieures  du  sphincter  externe  de  l'anus  sont 
msuite  divisées  dans  la  même  étendue  et  selon  la 
nême  direction.  L'ongle  du  doigt,  indicateur  gau 
hhe  ,  porté  dans  la  plaie,  sert  de  guide  au  couteau  , 
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et  le  dirige  vers  la  rainure  du  cathéter.  Quand  il i 
est  parvenu,  le  chirurgien  saisissant  de  la  main  ga 
che  la  plaque  du  cathéter  ,  élève  celui-ci  sous 
symphyse  pubienne,  tandis  que  de  la  droite  il  glis 
le  couteau  jusqu'à  la  profondeur  de  quatre  à  cii 
lignes  dans  le  col  de  la  vessie,  le  tranchant  deme 
rant  parallèle  à  la  ligne  médiane.  Arrivée  dans  ;| 
vessie  ,  la  lame  doit  être  abaissée  ,  éloignée  du  c< 
théter  ,  tandis  que  son  talon  reste  appuyé  contre  e 
rainure  de  ce  dernier;  et  l'on  retire  le  couteau  daj 
cette  nouvelle  direction ,  afin  d'inciser  les  partit 
du  col  vésical ,   de  la  prostate ,  ou  de  la  portic 
membraneuse  qu'on  aurait  épargnées  en  entrant, 
d'agrandir  l'ouverture  destinée  à  servir  de  passaji 
au  calcul.  Le  doigt  indicateur  gauche,  porté  dâa 
la  plaie ,  sert  ensuite  à  mesurer  ses  dimensions, 
si ,  malgré  la  manœuvre  indiquée  plus  haut ,  eli 
semblait  encore  insuffisante  ^  le  couteau,  dirigé  s^ 
lui,  sert  à  l'agrandir  au  degré  convenable. 

Ce  procédé  ne  donne  qu'une  très  petite  ouvertuu 
de  la  prostate  ;  mais  on  pourrait  y  joindre  le  pn 
cédé  de  M.  Dupuytren  ,  qui  ,  après  l'incision  ext 
rieure  ,  glisse  dans  la  vessie  le  lithotome  caché  ( 
frère  Corne ,  tourne  le  tranchant  directement  ( 
avant ,  et  en  le  retirant ,  la  lame  ouverte ,  divi  i 
verticalement  la  portion  antérieure  du  col  de  ', 
vessie,  la  prostate  et  une  portion  de  l'urètre. 

Dans  le  grand  appareil  on  dilatait  le  col  de 
vessie  avec  des  instruments  spéciaux.  M.  Guérin  <i 
Bordeaux  a  imaginé  ,  après  l'incision  faite  à  p<< 
près  comme  Yacca,  de  porter  jusque  dans  la  vess 
une  tige  de  carotte  sèche,  renouvellée  tous  les  nn 
tins  pour  dilater  la  plaie  ,  et  de  n'extraire  le  calci 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

5on.    B.    Taille   latéralisée.   Procédé  de  frèi 
Corne.   L'appareil  se  compose  des  objets  suivants 
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un  cathéter  cannelé,  le  plus  gros  possible  ,  sui- 
int  l'âge  du  malade;  2°  un  bistouri  droit  et  un 
invexe  ;  3°  le  lithotome  caché  de  frère   Corne  -y 

des  tenettes  droites  de  diverses  grandeurs  , 
I  une  tenette  courbe  ;  5°  un  gorgeret  ordinaire  , 
|ie  curette  et  un  bouton  ;  6°  une  seringue  à  injec- 
1m,  dont  la  canule  longue  de  six  pouces,  se  termine 
lir  une  olive  en  arrosoir ,  r]°  une  canule  en  argent 
t|i  en  gomme  élastique  ,  munie  d'une  chemise 
J)ur  le  cas  d'hémorrhagie  ;  8°  un  vase  conte- 
(knt  de  l'huile  pour  oindre  les  instruments  ,  et  un 
litre  contenant  de  l'eau  chaude  ;9°  un  appareil  or- 
Inaire  à  pansement  •  et  enfin  io°  deux  lacs  de  fil  f 
flî  laine  ou  de  lisière  de  drap  ,  larges  de  deux  à 
|ois  travers  de  doigt  et  longs  de  trois  aunes  ,  des- 
Itiés  à  attacher  le  malade. 

|  Le  malade  et  les  aides  disposés  comme  il  a  été 
|t  \  le  chirurgien  debout,  assis  ou  même  un  genou 
Kchi  en  terre  entré  les  cuisses  du  malade  ,  place  le 
jLthéter  dans  une  direction  perpendiculaire  à  Taxe 
L  corps ,  en  incline  la  plaque  vers  l'aîne  droite  du 
Lalade  et  le  donne  à  tenir  à  un  aide.  Si  le  scrotum 
Lt  peu  volumineux  ,  il  le  relève  avec  le  bord  cubi- 
11'  de  la  main  gauche  placé  dans  une  forte  prona- 
on,  et  il  tend  la  peau  du  périnée  transversalement 
Lrec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur;  mais  si  les 
ourses  sont  larges  et  pendantes,  l'aide  qui  tient  le 
ithéter  les  relève  avec  sa  main  gauche,  évitant  de 
pmpi  imer  les  testicules  et  de  tendre  de  bas  en  haut 
i  peau  du  périnée.  Le  chirurgien  prend  le  bistouri 
pnvexe  de  la  main  droite  en  première  position,  et 
rii t  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  graisseux,  du 
ôté  gauche  du  périnée,  une  incision  qui  commence 
ur  le  raphé  à  un  pouce  environ  au-devant  de  l'a- 
ùs  et  finit  à  la  partie  moyenne  d'une  ligne  étendue 
e  l'anus  au  sommet  de  la  tubérosité  sciatique.  La 
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longueur  Je  celte  incision  doit  varier  suivant  l'a 
et  là  stature  du  malade.  Pour  peu  que  le  sujet  , 
d'embonpoint,  il  est  rare  qu'elle  ait  assez  de  pri|J 
fondeur;  on  la  complète  en  divisant  peu  a  peu'Jr 
tissu  cellulaire  graisseux. 

Le  chirurgien  porte  alors  le  doigt  indicateur  ga  j z 
che  au  fond  de  l'incision  pour  reconnaître  la  situl  r 
tion  du   cathéter.  Quand  on   n'en  est  plus  sépa||î 
que  par  une  couche  mince  des  parties  ,  on  dispof' 
le  doigt  de  manière  que  son  bord  radial  regarde  cl! 
bas  et  son  bord  cubital  en  haut,  et  que  le  bord  ga 
che  de  la  cannelure  du  cathéter  soit  logé  dans  l'e 
foncement,  qui  sépare  l'ongle  de  la  pulpe  du  doid1 
Alors  saisissant  le  bistouri  droit  comme  une  plunl( 
à  écrire  ,  on  le  conduit  à  plat  sur  l'ongle  de  l'inêlt 
cateur,  et  on  en  fait  pénétrer  la  pointe  dans  la  caJ' 
nelure  du  cathéter  au  travers  des  parois  deFiu/ètr!' 
Le  contact  des  deux  instruments  avertit  l'opérâtes* 
du  succès  de  cette  manœuvre  ;  aussitôt  il  change 
disposition  du   doigt  indicateur  dont   il  porte 
pulpe  sur  le  dos  du  bistouri  ;  presse  légèrement  si 
cet  instrument  pendant  qu'il  le  pousse  avec  la  mai 
droite,  en  élevant  un  peu  le  manche  pour  faire  glil 
ser  la  pointe  dans  la  cannelure  du  cathéter  ;  pui 
il  abaisse  ce  manche  pour  lui  faire  décrire  d'avan 
en  arrière  un  arc  de  cercle  autour  de  la  pointe  qi] 
reste  immobile  ,  et  couper  toute  la  partie  de  l'uru 
tre  qui  couvre  cette  pointe.  L'incision  de  l'urètit 
doit  avoir  huit  à  dix  lignes  de  longueur  et  n'int<t 
resser  que  sa  portion  membraneuse;  on  rejette  . 
bulbe  à  droite  autant  qu'on  le  peut;  toutefois  che» 
les  individus  très  gras  ?  il  est  presque  impossible  c 
l'éviter  entièrement. 

Quand  l'urètre  est  incisé  dans  une  étendue  su 
nsante  et  que  l'opérateur  sent  à  nu  lé  cathéter  ave 
îe  doigt,  il  replace  ce  doigt  comme  il  était  d'aborc 
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c'est-à-dire  de  manière  que  le  bord  gauche  de 
la  cannelure  soit  entre  la  puîpe  et  l'ongle.  Il 
prend  le  lithotome  caché,  disposé  préalablement 
de  manière  à  s'ouvrir  au  degré  convenable  ,  et  le 
tient  par  le  manche,  les  trois  derniers  doigts  placés 
•en  dessous,  le  pouce  en  dessus,  et  le  doigt  indica- 
teur alongé  sur  la  tige  de  l'instrument  ;  il  en  fait 
(glisser  la  languette  terminale  sur  l'ongle  jusques 
(dans  la  cannelure  du  cathéter ,  et  juge  qu'elle 
y  est  parvenue  par  le  frottement  métallique  des 
deux  instruments  l'un  sur  l'autre.  Alors  il  prend 
,avec  la  main  gauche  la  plaque  du  cathéter  que  l'aide 
abandonne,  et  il  élève  cet  instrument  sous  l'arcade 
du  pubis  ,  pendant  qu'il  pousse  l'extrémité  du  li- 
thotome de  bas  en  haut ,  pour  en  tenir  toujours  la 
languette  appliquée  contre  la  cannelure  du  cathé- 
ter. Ce  mouvement  simultané  des  deux  instruments 
de  bas  en  haut  est  de  la  plus  grande  importance  ; 
par  ce  moyen  il  reste,  entre  la  convexité  du  cathéter 
et  la  paroi  inférieure  de  l'urètre,  un  espace  qui 
permet  au  lithotome  d'entrer  dans  le  canal. 

Ensuite  le  chirurgien  amène  un  peu  à  lui  la  pla- 
que ,  et  en  même  temps  il  pousse  le  lithotome  et  le 
fait  glisser  dans  la  cannelure  du  cathéter,  jusqu'au 
cul-de-sac  qui  la  termine;  il  l'en  dégage,  cherche 
la  pierre  avec  le  bout  du  lithotome ,  et  sûr,  par  le 
contact,  qu'il  est  dans  la  vessie,  il  retire  le  cathéter. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  inciser  la  prostate  et  le  col 
de  la  vessie  en  retirant  le  lithotome.  En  conséquence 
le  chirurgien  porte  la  tige  de  l'instrument  sous  la 
voûte  des  pubis  et  l'appuie  contre  le  pubis  droit , 
ayant  soin  que  cette  tige  soit  introduite  assez  avant 
pour  dépasser  le  col  de  la  vessie  d'environ  un  pouce; 
il  saisit  la  partie  de  l'instrument  où  la  lame  se  joint 
à  la  tige ,  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
gauche,  pour  le  tenir  fixé  contre  la  voûte  du  pubis; 
5*  ex.  5u 
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et  il  fait  exécuter  au  lithotome  un  léger  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe,  qui  donne  au  tranchant  de 
la  lame  la  même  direction  qu'à  l'incision  extérieure. 
Ensuite  il  presse,  avec  les  quatre  derniers  doigts  dd 
la  mam  droite  sur  la  queue  de  la  lame  ,  assez  forte- 
ment pour  l'appliquer  contre  le  manche  et  faire, 
sortir  la  lame  de  sa  gaine  ;  et  enfin  il  retire  à  soi> 
1  instrument  ouvert  dans  une  direction  parfaitement) 
horizontale,  jusqu'à  ce  qu'il  juge,  à  la  longueur i 
dont  il  est  sorti  de  la  plaie  et  au  défaut  de  résis- 
tance, que  la  prostate  est  divisée ,  et  il  achève  de  le- 
retirer  en  baissant  le  poignet,  pour  ne  pas  inciser . 
trop  profondément  les  graisses  qui  avoisinent  leo 
rectum. 

Le  grand  art  pour  retirer  le  lithotome  de  la  ves- 
sie, consiste  à  lui  donner  une  direction  parfaitement 
horizontale  et  à  diriger  le  tranchant  de  la  lame  dans  * 
le  sens  de  l'incision  extérieure.  En  élevant  trop  son  i 
manche ,  on  risquerait  de  blesser  le  bas-fond  de  la 
vessie;  en  l'abaissant  trop,  de  faire  une  incision  trop 
peu  étendue;  en  dirigeant  la  lame  trop  en  dehors, 
de  léser  les  artères  du  périnée  ;  trop  en  bas  ou  en 
arrière,  de  blesser  le  rectum. 

5o8.  C.  Taille  bilatérale.  Procédé  de  M.  Du* 
puytrcn.  Les  instruments  préférés  sont:  i  °  un  cathéter 
plus  léger  que  le  cathéter  ordinaire,  évidé  aux  ex- 
trémités de  la  cannelure ,  renflé  à  l'endroit  de  sa 
plus  grande  courbure  sur  une  longueur  d'environ 
deux  pouces  pour  mieux  distendre  l'urètre  ,  et  ter- 
miné enfin  par  un  renflement  oiivaire  et  sans  cul- 
de-sac  à  la  cannelure;  i°  un  bistouri  à  lame  fixe  sur 
le  manche,  et  tranchant  sur  ses  deux  bords  dans  une 
étendue  de  quelques  lignes  à  partir  de  la  pointe  ; 
3°  un  lithotome  double  ,  dont  les  deux  lames  s'ou- 
vrent par  l'action  d'une  seule  bascule,  et,  au  moyen 
d  un  mécanisme  particulier,  s'écartanl  suivant  une 
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direction  courbe  ,  de  manière  à  diviser  la  prostate 
de  chaque  côté  suivant  ses  diamètres  obliques. 
L'ouverture  de  ces  deux  lames,  varie  de  six  à  vingt 
jlignes. 

Le  malade  situé  à  l'ordinaire  ,  le  cathéter  est  in- 
troduit dans  la  vessie  et  confié  à  un  aide  qui  Je 
maintient  dans  une  position  parfaitement  verticale. 
[Le  chirurgien  tend  de  la  main  gauche  les  tégu- 
fments  du  périnée,  et  de  la  droite,  armée  du  couteau 
à  double  tranchant  7  il  pratique  une  incision  demi- 
circulaire  qui  commençant  à  droite  entre  l'anus  et 
l'ischion,  se  termine  à  gauche  ,  au  point  correspon- 
dant, en  passant  à  cinq  lignes  au-devant  de  l'anus 
dont  elle  circonscrit  la  partie  antérieure.  L'instru- 
ment divise  successivement  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  l'aponévrose  périnéale  superficielle ,  et  Ja 
pointe  antérieure  du  sphincter  externe  de  l'anus. 
L'origine  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre 
mise  à  découvert ,  l'ongle  du  doigt  indicateur  gau- 
che découvre,  à  travers  la  paroi  inférieure  du  canal, 
la  rainure  du  cathéter  et  guidejusqu'à  elle  la  pointe 
du  bistouri.  Il  importe  que  pendant  toute  cette  pre- 
mière partie  de  l'opération  ,  le  doigt  abaisse  la  par- 
tie inférieure  delà  plaie,  la  protège,  et  éloigne  l'ins- 
trument tranchant  du  rectum. 

Après  avoir  incisé  l'urètre  dans  l'étendue  de 
quelques  ligues,  l'ongle  du  doigt  indicateur  gauche 
placé  dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie ,  sert  de 
guide  au  lithotome  qui,  tenu  de  la  main  droite  ,  le 
pouce  en-dessous  et  les  deux  doigts  suivants  en-des- 
sus ,  est  présenté  au  cathéter ,  la  convexité  de  la 
courbure  correspondant  en  bas  à  l'anus. 

Le  contact  métallique  bien  reconnu  ,  le  chirur- 
gien saisit  de  la  main  gauche  la  plaque  du  cathéter, 
et  l'élevant  sous  la  symphyse  des  pubis  ,  glisse  le 
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long  cle  la  cannelure  le  lithotome  jusque   dans  la  „,  , 
vessie. 

Cela  fait,  le  cathéter  est  retiré.  Le  lithotome  doit  I  ( 
ensuite  être  retourné  de  telle  sorte  qu'il  présente  i  1 
sa  concavité  à  l'anus.  Enfin  le  chirurgien  le  saisis-  -l 
gant  à  la  manière  ordinaire,  embrasse  avec  la  main  i 
droite  la  bascule  ,  l'applique  au  manche  ,  et  retire  (| 
l'instrument  ouvert,  non  pas  horizontalement,  mais  j 
en  l'inclinant  progressivement  en  bas  jusqu'à  ce  que  | 
les  lames  soient  entièrement  sorties. 

Le  doigt  indicateur  introduit  alors  dans  la  plaie 
mesure  l'étendue  des  incisions  faites  et  sert  de  guide 
aux  tenettes.  Si  l'ouverture  pratiquée  au  col  de  la 
vessie  et  à  la  prostate  semblait  insuffisante,  il  serait  i! 
facile  de  l'agrandir  de  chaque  côté,  avec  un  bistouri  i 
droit  boutonné  dirigé  sur  le  doigt  indicateur. 

On  pourrait  sans  doute  faire  la  première  incision  i 
avec  le  lithotome  caché  ordinaire,  et  la  seconde 
avec  un  bistouri  boutonné ,  ou  même  se  servir  du 
bistouri  pour  toutes  deux.  Le  procédé  en  serait 
simplifié  sans  doute,,  mais  ce  serait  aux  dépens  de  la 
sécurité  et  delà  rapidité  de  l'opération. 

Nous  ajouterons  seulement  que  puisque  M.  Du- 
puytren  ne  donne  à  ses  lames  qu'un  éçartement  au  > 
plus  de  vingt  lignes,  on  pourrait  les  obtenir  avec 
un  lithotome  double  dont  les  branches  s'écarteraient 
parallèlement  ;  la  prostate  peut  très  bien  supporter 
cette  incision  en  travers  ,  sans  que  sa  circonférence 
soit  dépassée.  On  diminuerait  ainsi  quelque  chose 
à  la  complication  de  l'instrument. 

5og.  D.  Taille  quadrilatérale.  Procédé  de 
M.  Vidal  de  Cassis.  L'incision  des  parties  exté- 
rieures restant  la  même  que  pour  la  taille  bilatérale, 
M.  Vidal  propose  d'inciser  la  prostate  sur  ses  qua- 
tre rayons  obliques.  On  peut  se  servir,  dans  ce  but, 
du  bistouri  boutonné  seulement ,  ou  du  lithotome 
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double  de  M.  Dupuytren  pour  les  incisions  infé- 
rieures, et  du  bistouri  pour  les  supérieures;  ou  bien 
enfin  d'un  lithotome  à  quatre  lames,  proposé  par 
M.  Vidal,  et  exécutépar  M.Colombat;  mais  auquel  le 
premier  reconnaissait  par  avance  l'inconvénient  de 
ne  pouvoir  s'ouvrir  dans  la  vessie,  pour  peu  qu'elle 
fût  occupée  par  un  gros  calcul. 

L'emploi  du  lithotome  double  est  préférable,  at- 
tendu que  si  l'incision  double  suffit ,  il  sera  inutile 
de  recourir  aux  deux  autres  ;  ou  encore  qu'on 
pourra  se  borner  à  une  troisième.  Ce  procédé  peut 
d'ailleurs  s'appliquer  à  toutes  les  tailles  périnéales* 
M.  Velpeau  s'en  est  servi  pour  compléter  une  taille 
latéralisée. 

i°  Taille  recto-vësicale. 

5 10.  Il  y  a  deux  méthodes  principales  imaginées 
toutes  deux  par  M.  Sanson  :  la  première  qui  consistait 
a  attaquer  la  vessie  au-dessus  de  la  prostate  a  été  de- 
puis rejetée  par  l'auteur  même;  et  pour  la  seconde, 
M.  Sanson  a  adopté,  en  place  de  son  procédé  pri- 
mitif, celui  que  nous  allons  décrire. 

Procédé  de  Vacca-Berlinghieri.  Le  sujet  placé 
comme  pour  la  taille  périnéale,  on  porte  le  cathéter 
dans  la  vessie,  et  un  aide  est  chargé  de  le  maintenir 
dans  une  direction  verticale ,  de  telle  sorte  que  sa 
rainure  corresponde  exactement  à  la  ligne  médiane. 
Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  doit  être 
introduit  dans  le  rectum,  sa  face  palmaire  tournée 
en  avant.  Sur  sa  pulpe  on  glisse  la  lame  d'un  bis- 
touri droit  ordinaire  jusqu'à  une  profondeur  de  huit 
lignes  seulement  au-delà  du  rebord  de  l'anus  ;  puis^ 
abaissant  le  manche,  on  enfonce  la  pointe  en  avant 
à  travers  les  parois  de  l'intestin  à  la  hauteur  dési- 
gnée; et  dirigeant  ensuite  le  tranchant  en  haut,  on 
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divise  en  même  temps  le  sphincter  de  l'anus  et  la 
partie  la  plus  inférieure  du  rectum ,  le  périnée  de- 
puis l'anus  jusqu'au  bulbe  et  le  triangle  celiuleux 
qui  sépare  ces  deux  parties.  La  région  inférieure  de 
la  prostate  peut  alors  être  sentie  à  travers  la  plaie. 
Au-devant  d'elle  on  trouve  la  portion  musculeuse 
de  l'urètre  et  le  cathéter.  L'ongle  du  doigt  indica- 
teur sert  alors,  comme  dans  la  taille  latéralisée,  à 
découvrir  la  rainure  du  cathéter  et  à  conduire  sur 
elle  la  pointe  du  bistouri.  Le  cathéter  est  alors  élevé 
et  le  bistouri  glissé  sur  lui  jusque  dans  la  vessie.  Dès 
qu'il  a  pénétré  dans  le  col  vésical,  le  chirurgien  doit 
l'abaisser  de  manière  à  diviser  la  prostate  en  bas  et 
en  arrière  sur  la  ligne  médiane,  sans  dépasser  sa 
circonférence,  et  sur-tout  sans  retoucher  à  l'incision 
du  rectum. 

De  cette  manière  la  plaie  présente  un  canal  fort 
oblique  de  haut  en  bas  et  un  peu  d'avant  en  arrière; 
l'intestin  est  ménagé  autant  que  possible;  à  chaque 
effort  d'excrétion,  la  membrane  muqueuse  s'abaisse 
sur  la  plaie  ,  et  celle-ci  se  trouve  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  se  réunir  sans  crainte  de 
fistule.  On  n'intéresse  que  la  partie  la  plus  in- 
férieure du  rectum,  le  sphincter  anal,  la  portion 
prostatique  de  l'urètre  et  la  prostate  elle-même; 
c'est-à-dire  qu'on  incise  les  parties  qui  étaient  dis- 
tendues ou  même  déchirées  dans  le  grand  appareil. 

3°  Taille  hypo gastrique. 

5 1 1  .Procédé de  M.  Àmussat.  Le  malade  est  couché 
horizontalement  sur  une  table  garnie  de  matelas,  de 
manière  cependant  que  le  bassin  soit  le  point  le  plus 
élevé  )  les  poils  du  pubis  ont  dû  être  préalablement 
rasés.  L'opérateur,  placé  à  gauche,  introduit  une 
sonde  dans  la  vessie  pour  reconnaître  encore  la 
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pire;  injecte  par  cette  sonde  un  verre  ou  deux 
(;au  tiède;  après  quoi  il  la  retire;  un  aide  intelli- 
-tit  place  un  doigt  sur  le  méat  pour  s'opposer  au 
Jour  de  l'injection,  en  ayant  soin  de  ne  presser  que 
jrèrement  la  verge.  L'opérateur  se  reporte  alors 
[  côté  droit  du  malade,  cherche  à  reconnaître  le 
,rd  de  la  symphyse;  et  les  yeux  fixés  sur  le  point 
le  doit  diviser  \e  bistouri ,  il  pratique  une  incision 
Li  intéresse  du  haut  en  bas  la  peau  et  la  graisse 
squ'à  la  ligne  blanche,  dans  rétendue  de  trois  tra- 
krs  de  doigt,  au-dessus  et  un  peu  en  avant  de  la 
mphyse.  Le  doigt  indicateur  cherche  la  ligne 
anche  au  fond  de  l'incision;  dès  qu'on  l'a  recon- 
ie,  on  incise  en  bas  dans  l'étendue  d'un  pouce  au 
lus.  Plus  profondément  on  trouve  une  forte  apo- 
évrose  :  pour  l'ouvrir  sans  léser  le  péritoine,  ou 
)urne  en  haut  le  tranchant  du  bistouri ,  et  on  fa.it 
énétrer  doucement  sa  pointe  d'avant  en  arrière  , 
nmédiatement  au-dessus  des  pubis.  Dès  qu'on  a 
aincu  la  résistance,  on  prolonge  l'incision  en  haut, 
>uis  on  essaie  d'y  introduire  le  doigt;  et  s'il  y  est 
erré  comme  dans  une  boutonnière,  on  débride  lé- 
;èrement  à  droite  et  à  gauche  et  en  bas ,  en  évitant 
le  léser  les  os  pubis. 

Lorsque  l'index  pénètre  aisément ,  il  rencontre 
Dientôt  le  sommet  de  la  vessie  ;  il  faut  alors  diriger 
:e  doigt  directement  en  bas  entre  la  symphyse  et  la 
vessie ,  sans  dévier  et  sans  pénétrer  trop  profondé- 
ment, l'ongle  tourné  en  avant  et  la  pulpe  en  arrière. 
Ici  l'opérateur  introduit  l'indicateur  droit  dans  le 
rectum;  et  en  élevant  le  bas-fond  de  la  vessie,  s'as- 
sure que  c'est  bien  cet  organe  qu'il  tient  entre  ses 
deux  doigts.  Alors  il  insinue  à  plat  la  lame  du  bis- 
touri entre  son  doigt  et  les  os;  arrivé  au  point  où  il 
veut  plonger,  il  recourbe  légèrement  le  doigt  en 
arrière  et  en  haut;  puis  il  enfonce  hardiment  le 
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bistouri  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  :  si  h 
lame  est  large,  il  n'est  pas  besoin  d'étendre  l'inçi 
sion  Sans  hésiter  on  plonge  dans  cette  ouvertum 
1  index  gauche  directement  en  bas  et  par  un  mou. 
vement  de  vrille.  Le  doigt  ferme  l'incision  et  erm 
pèche  le  liquide  de  sortir;  et  l'on  peut  explora 
toute  la  cavité  de  la  vessie.  Puis  on  recourbe  1< 
doigt  en  crochet,  et  attirant  la  vessie  en  haut,  or» 
agrandit  Couverture  par  traction  seulement.  Le 
liquide  s  échappe  en  abondance-  il  faut  se  hâtei 
d  introduire  les  tenettes;  le  doigt  sert  à  la  fois 
a  les  guider,  a  charger  la  pierre,  et  à  chercher,  après 
son  extraction,  si  la  vessie  n'en  contiendrait  pas 
d  autres.  ^ 

Après  l'extraction  complète,  on  introduit  dans  la 
vessie  1  extrémité  de  la  canule  courbe;  on  réunit  là 
plaie  au-dessus  d'elle  par  première  intention:  et  on 
fixe  les  fils  qui  retiennent  la  canule  au  moven  de 
bandelettes  agglutinatives;  et  enfin  on  procède  au 
pansement. 


II.  De  la  taille  chez  la  femme. 

5i2.  La  taille  hypogastrique  suit  les  mêmes  règles 
chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Les  procédés 
particuliers  à  la  femme  se  rapportent  à  trois  métho- 
des, selon  qu'on  divise  l'urètre,  le  vestibule  ou  le 
vagin. 

5i3.  i°  Taille  vestibulaire.  Procédé  de  M.  Lis- 
franc.  La  femme  placée  comme  pour  la  taille  péri- 
nealechezl'homme,deuxaidesécartentlesgrandeset 
les  petites  lèvres;  le  chirurgien  porte  dans  la  vessie 
un  cathéter  ordinaire,  dont  il  dirige  ensuite  la  con- 
vexité en  haut.  La  plaque  en  est  confiée  à  un  aide 
qui,  pressant  légèrement  de  haut  en  bas  sur  elle, 
déprime  l'urètre  et  le  vagin.  Le   chirurgien  ex. 
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plorc  avec  le  doigt  la  disposition  des  branches  du 
pubis,  soutient  les  tissus  de  la  main  gauche  et  mar- 
que avec  l'index  et  le  médius  les  points  ou  l'incision 
devra  commencer  et  finir;  puis  avec  un  bistouri 
droit  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  il  pratique 
une  incision  semi-lunaire  à  convexité  supérieure, 
uï,  commençant  au  niveau  de  la  face  latérale  droite 
u  méat  urinaire,  longe  les  branches  et  la  symphyse 
des  pubis  dont  elle  est  distante  d'une  ligne,  et  vient 
se  rendre  au  côté  diamétralement  opposé.  Il  faut 
que  le  manche  du  bistouri  soit  moins  élevé  que 
sa  pointe.  On  coupe  ensuite  couche  par  couche  les 
tissus  résistants  indiqués  plus  haut;  on  écarte  le  tissu 
cellulaire  avec  le  doigt  indicateur,  qui  sert  lui-même 
de  guide  à  l'instrument;  et  enfin  arrivé  sur  la  vessie, 
ou  bien  on  y  plonge  le  bistouri  et  on  la  divise 
transversalement;  ou. bien,  introduisant  le  pouce 
gauche  dans  le  vagin  et  l'indicateur  dans  la  plaie, 
on  exerce  sur  les  tissus  qu'ils  embrassent  une  traction 
suffisante  pour  tendre  la  vessie  et  la  ramener  un 
peu  en  avant,  et  l'incision  devient  plus  sûre  et  plus 
facile;  ou  enfin  on  divise  l'organe  sur  la  convexité 
du  cathéter.  Aussitôt  une  ouverture  faite ,  on  y 
plonge  le  doigt,  et  il  est  extrêmement  aisé  de  l'a- 
grandir. On  peut  d'ailleurs  inciser  la  vessie  transver- 
salement ou  longitudinalement.  M.  Lisfranc  pré- 
pare l'incision  transversale. 

5 1 4 . 2°  Taille  urétralc.  Procédé  de  M*  Dubois.  La 
malade  située  à  l'ordinaire,  une  sonde  canelée  est 
introduite  dans  l'urètre  et  sa  cannelure  dirigée  en 
avant  vers  la  symphyse  pubienne.  Le  chirurgien  la 
maintient  immobile  avec  la  main  gauche;  avec  la 
droite  il  conduit  sur  elle  un  bistouri  droit ,  et  divise 
la  paroi  antérieure  de  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie 
dans  une  étendue  proportionnée  au  volume  pré- 
sumé du  calcul.  Puis  les  instruments  sont  retirés,  e| 
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le  doigt  introduit  dans  la  vessie  sert  de  conducteur 
aux  tenettes. 

M.  Dupuytren  préfère  à  la  sonde  cannelée  et  a- 
bistouri  le  lithotome  caché  de  frère  Corne  ,  qui  e?t 
la  fois  plus  sûr  et  plus  facile  à  manier. 

5ï5.  3°  Taille  vésico-vaginale.  Le  seul  procéda 
qu'en  paraisse  avoir  mis  en  usage  est  l'incision  de  1 
cloison  vésico-vaginale  sans  toucher  à  l'urètre  mênm 
le  danger  d'une  fistule  consécutive  l'a  fait  générale-1 
ment  rejeter. 

Peut-être  réussirait-on  mieux  en  incisant  la  paroi' 
inférieure  de  l'urètre  jusqu'au  col  de  la  vessie  set» 
lement  ;  ce  qui  se  rapprocherait  du  procédé  del 
Vacca-Berlinghieri  pour  la  taille  recto-vésicale. 

B.    LlTHOTRITIE. 

5 16.  (Voyez  les  ouvrages  spéciaux.) 

MALADIES  DES  ORGANES  SEXUELS, 

i°  Chez  l'homme. 
Hydrocele  (i243). 

517.  i°  Chez  les  adultes.  Outre  les  topiques  GÈ 
les  vésicatoires  appliqués  sur  le  scrotum  pour  pro* 
curer  la  résorption  du  liquide  épanché,  on  a  con- 
seillé une  foule  de  procédés  opératoires  qui  peu- 
vent se  réduire  à  six  méthodes:  la  ponction,  l'incision, 
l'excision,  ta  cautérisation  du  sac,  l'introduction 
d'un  séton  ou  d'autres  corps  étrangers,  et  enfin  les 
injections. 

Ponction.  Elle  se  pratique  avec  un  petit  trois* 
quarts  ou  avecla  lancette;  mais  le  trois-quarts  est  pré*» 
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i  ,  Il  faut  préalablement  tendre  les  téguments  et 

oipner  le  testicule.  Le  malade  étant  assis  oucou- 

|é,   on  saisit  la  tumeur  à  pleine  main,  laissant 

lïllir,  entre  le  pouce  et  l'indicateur,  la  partie  anté- 

lîure  et  inférieure  de  la  tumeur,  et  tenant  cachée 

Ins  la  paume  de  la  main  la  partie  supérieure  et 

,  Intérieure  où  se  trouvent  le  cordon  et  le  testicule. 

[  In  plonge  le  trois-quarts  à  la  partie  antéro-infcrieure 

ïde  bas  en  haut  (Sabatier),  ou  de  bas  en  haut  et  un 

'lu  d'avant  en  arrière  (Boyer);  puis  on  ôte  la  tige 

on  dirige  la  canule  de  manière  à  ce  qu'elle  ne  s  é- 

|  lappe  pas  de  la  cavité  vaginale  durant  l'écoulé- 

!    ent  du  liquide;  faute  de  cette  précaution,  celui- 

r  pourrait  s'extravaser  dans  le  tissu  cellulaire  du 

I  rotum.  .  . 

Il  est  une  autre  ponction  qu'on  pratique  avec  1  ai- 
uille  à  acupuncture,  et  qui  a  pour  but  de  s'assurer, 
feulement  dans  les  cas  douteux,  s'il  y  a  du  liquide 
ans  la  tumeur.  . 

Incision.  Le  malade  couché  sur  le  dos,  le  chi- 
urgien  placé  à  droite  tend  les  téguments  de  la 
îaii:  gauche  ,  et  avec  un  bistouri  convexe,  pratique 
e  haut  en  bas  une  incision  selon  le  plus  grand  dia- 
mètre de  la  tumeur.  Lorsqu'on  a  pénétré  jusqu'au 
ac,  on  y  fait  une  légère  ouverture  qu'on  agrandit  en 
laut  et  en  bas,  en  dirigeant  le  bistouri  sur  le  doigt 
ndicateur  ou  sur  une  sonde  cannelée.  On  place  au 
ond  de  la  plaie  un  linge  fenêtre ,  et  on  pense  à 
lat  avec  de  la  charpie,  jusqu'à  la  production  de  la 
uppuration. 

Procédé  de  Boyer.    On    incise   la    peau   dans 
oute  la  longueur  de  la  partie  antérieure  et  moyenne 
le  la  tumeur;  on  la  sépare  de  la  tunique  vaginale 
m  dedans  et  en  dehors ,  et  on  pousse  cette  dissec- 
tion jusque  près  de  l'endroit  où  cette  tunique  se  ré- 
fléchit sur  le  testicule.  Il  faut  avoir  soin  de  con- 
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server  à  la  peau  le  plus  de  tissu  cellulaire  qu'or» 
peut,  pour  prévenir  toute  chance  de  gangrène,  e* 
éviter  d'ouvrir  le  sac  avant  sa  complète  dissection 
La  séparation  étant  achevée ,  on  incise  la  tunique 
vaginale  dans  toute  sa  longueur,  et  on  l'excise  avec 
des  ciseaux,  le  plus  près  possible  du  testicule. 

Cautérisation.  On  applique  sur  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  de  la  tumeur  un  morceau  dé 
potasse  caustique  capable  de  produire  une  escarre 
de  la  grandeur  d'un  franc.  Lorsqu'on  présume  qu'il 
a  étendu  son  action  jusqu'à  la  tunique  vaginale ,  on 
enlève  ce  qui  en  reste,  et  on  applique  sur  l'escarre  un 
emplâtre  d'onguent  de  la  mère.  Après  huit  ou  dix 
jours  l'escarre  se  détache  ;  durant  cinq  à  six  semaines 
la  tunique  vaginale  s'exfolie,  et  elle  finit  par 
adhérer  au  testicule. 

Séton  et  corps  étrangers.  Procédé  de  Potl.  Il 
pratiquait  d'abord  la  ponction  comme  à  l'ordinaire  à 
l'endroit  le  plus  déclive,  avec  un  trois-quarts  de  trois 
lignes  de  diamètre.  Par  la  canule  de  cet  instrument,  il 
introduisait  dans  le  sac  un  tube  d'argent  de  cinq 
pouces  de  long;  et  par  ce  tube  un  troisième  instru- 
ment consistant  en  un  stylet  de  six  pouces  et  demi 
de  long,  ayant  à  Tune  de  ses  extrémités  une  pointe 
triangulaire ,  et  à  l'autre  un  chas  auquel  était  enfilé 
un  séton  formé  de  plusieurs  fils  de  soie.  Il  portait 
donc  ce  stylet,  à  l'aide  du  second  tube,  jusqu'au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vagi- 
nale y  traversait  le  scrotum  de  dedans  en  dehors  ,  et 
en  retirant  le  stylet,  amenait  à  sa  suite  le  séton  qu'on 
entretenait  ensuite  à  l'ordinaire. 

Injection.  Avant  de  pratiquer  la  ponction,  on  a 
soin  de  préparer  du  vin  très  chaud  et  du  vin  froid , 
afin  de  pouvoir  donner  à  leur  mélange,  au  moment 
de  l'injection  une  température  de  3^°  à  33°,  telle 
que  le  doigt  puisse  seulement  la  supporter.  Ce  li- 
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quide  devra  être  aspiré  dans  une  seringue  d'argent 
ou  d'étain,  capable  d'en  contenir  deux  onces,  et 
dont  la  canule  s'adapte  parfaitement  à  l'orifice  de 
celle  du  trois-quarts. 

La  ponction  étant  faite  à  l'ordinaire,  le  chirur- 
gien eu  retirant  le  poinçon  enfonce  profondément 
la  canule  dans  la  tunique  vaginale ,  et  favorise  par 
des  pressions  méthodiques  l'écoulement  de  la  séro- 
sité. Quand  l'évacuation  est  complète,  il  charge  la 
seringue  et  l'adapte  à  la  canule  du  trois-quarts,  main- 
tient lui-même  celle-ci  entre  le  pouce  et  le  doigt  du 
milieu,  sans  l'enfoncer  ni  la  retirer,  et  évitant  d'en 
appliquer  le  bout  contre  la  tunique  vaginale ,  ce  qui 
empêcherait  l'injection  d'y  pénétrer  facilement.  Un 
aide  tient  la  seringue  de  la  main  gauche,  et  pousse 
le  piston  avec  la  droite  d'une  manière  continue, 
mais  lente  et  graduée  -7  il  ne  doit  cesser  de  pousser, 
que  quand  la  tumeur  a  repris  à  peu  près  le  volume 
qu'elle  avait  avant  la  ponction.  Si  l'on  allait  au- 
delà,  on  distendrait  outre  mesure  la  tunique  vagi- 
nale ,  ou  même  on  arriverait  à  la  rompre ,  et  de  là 
une  infiltration  du  liquide  dans  le  scrotum.  Quel- 
quefois avant  que  la  tumeur  ait  acquis  son  volume 
primitif,  l'aide  ne  peut  plus  faire  avancer  le  piston* 
cela  tient  à  l'accident  déjà  signalé,  savoir  que  la  ca- 
nule trop  enfoncée  appuie  contre  la  tunique  vagi- 
nale ;  il  faut  alors  la  retirer  un  peu. 

Lorsque  l'injection  est  suffisante ,  l'aide  retire  la 
seringue  et  le  chirurgien  applique  le  bout  du  doigt 
sur  l'orifice  de  la  canule  pour  la  boucher.  On  laisse 
séjourner  l'injection  trois  à  quatre  minutes;  puis  ou 
J'évacue  et  on  en  fait  une  seconde.  Deux  injections 
suffisent  dans  presque  tous  les  cas;  ce  n'est  que 
quand  la  tumeur  est  fort  volumineuse  et  la  sensi- 
bilité obtuse,  qu'il  convient  de  les  réitérer  et  même 
d'élever  la  température  du  liquide,   Le  signe  que 

5e  ex.  53 
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l'irritation  est  au  degré  convenable,  est  lorsque  le 
malade  éprouve  un  sentiment  de  pression  sur  le 
testicule  ,  une  douleur  vive  dans  le  trajet  du  cordon 
spermatique  et  même  jusque  dans  la  région  lombaire. 
On  évacue  alors  la  dernière  injection,  en  comprimant 
légèrement  la  tumeur,  puis  en  pompant  avec  la  se- 
ringue adaptée  à  la  canule  tout  ce  qui  resterait  d'air  et 
de  liquide  pour  en  faire  sortir  les  dernières  gouttes. 

Trois  accidents  peuvent  suivre  la  ponction  de 
Thydrocèle  :  i°  quelquefois  la  canule  quittant  la 
tunique  vaginale,  répand  l'injection  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum,  accident  très  grave  et  qui 
ne  provient  que  de  la  négligence  du  chirur- 
gien à  suivre  les  préceptes  indiqués.  On  a  alors  la 
gangrène  à  craindre,  et  il  faut  sur-le-champ  inciser 
largement  les  parties  ainsi  gorgées  d'injection,  pour 
en  évacuer  le  plus  possible. 

2°  D'autres  fois  le  poinçon  du  trois-quarts  blesse 
quelqu'une  des  branches  fournies  au  scrotum  par  les 
artères  honteuses  internes  ou  externes,  l'artère  épi- 
gastrique,  ou  enfin  l'artère  spermatique;  mais  ces 
branches  sont  si  petites  en  général  que  leur  lésion 
est  presque  indifférente. 

3°  L'instrument  pénètre  jusque  dans  le  testicule* 
mais  il  est  rare  qu'il  en  résulte  d'autre  symptôme, 
qu'un  peu  de  douleur. 

5i8.  Hydrocèle  congé viale.  La  communication 
de  la  cavité  vaginale  avec  le  péritoine  défend  d'em- 
ployer la  plupart  des  procédés  de  l'hydrocële  ordi- 
naire. 

Procédé  de  Viguerie.  On  fait  coucher  le  ma- 
lade ,  on  refoule  tout  le  liquide  de  l'hydrocèle  dans 
l'abdomen  par  une  espèce  de  taxis ,  et  l'on  applique 
sur  l'anneau  un  bandage  herniaire  qui  le  bouche  et 
qui  empêche  le  liquide  de  descendre  de  nouveau. 

Procédé  de  Desault.  C'est  la  ponction  et  l'injec- 
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tion  appliquées  à  l'hydrocèle  congéniale.  Ainsi  au 
rebours  de  Viguerie ,  Desault  faisait  descendre  le 
plus  de  sérosité  possible  dans  la  tunique  vaginale ; 
il  pratiquait  sur  le  scrotum  la  ponction  à  l'ordi- 
naire; puis,  s'étant  bien  assuré  qu'aucune  anse  d'in- 
testin n'avait  dépassé  l'anneau,  il  faisait  exercer  par 
un  aide  une  forte  compression  sur  cet  anneau  au 
moyen  d'une  pelotte  exactement  appliquée;  pous- 
sait deux  injections  de  vin  rouge  selon  le  procédé 
accoutumé;  et  quand  le  vin  était  sorti,  l'aide  cessait 
la  compression ,  le  chirurgien  retirait  la  canule  ; 
l'hydrocèle  guérissait  comme  à  l'ordinaire.  Seule- 
ment, pour  empêcher  quelque  hernie,  ouïe  pas- 
sage dans  le  péritoine  de  quelques  gouttes  de  vin 
qui  pouvaient  être  restées ,  il  appliquait  un  ban- 
dage herniaire  qui  comprimait  l'anneau  jusqu'à  la 
guérison. 

Hematocele  (1256). 

5 19.  Si  l'infiltration  sanguine  est  peu  considé- 
rable ,  des  applications  résolutives  sur  la  tumeur , 
les  saignées ,  la  diète  ,  le  repos  suffisent. 

Quand  il  y  a  une  grande  quantité  de  sang  infiltré 
et  qu'on  craint  la  gangrène  ou  la  formation  d'abcès, 
il  faut  fendre  le  scrotum  longitudinalement  et  faire 
ensuite  des  applications  émoliientes  ou  résolutives. 

Varicocèle  (1257). 

520.  On  pallie  le  varicocèle  en  soutenant  la  tu- 
meur dans  un  suspensoir  convenable.  On  peut  le 
guérir  radicalement  par  la  ligature  des  veines  du 
cordon  spermatique.  Pour  cela  on  met  le  cordon  à 
nu  près  de  l'anneau  par  une  incision  d'un  pouce  et 
demi,  et  on  le  dissèque  pour  isoler  les  vaisseaux  et 
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pour  les  lier;  ou  bien  on  en  excise  une  portion  de 
quelques  lignes;  mais  cette  opération  détermine 
toujours  l'atrophie  du  testicule.  M.  Breschet  vient 
d'inventer  une  espèce  de  pince  avec  laquelle  il  com- 
prime ,  au  moyen  d'une  vis  de  pression  ,  les  veines 
variqueuses,  en  ayant  soin  de  les  isoler,  à  travers 
la  peau,  du  canal  déférent  :  cet  instrument  ingé- 
nieux a  déjà  procuré  la  guérison  de  varicocèles  con- 
sidérables, dans  un  grand  nombre  de  cas. 

SarcocÈle. 

52i.  On  entend  sous  ce  nom  toute  dégénéres- 
cence chronique  du  testicule,  tuberculeuse,  squir- 
rheuse,  cancéreuse,  etc.  Lorsque  tous  les  moyens 
médicaux  ont  échoué ,  il  reste  deux  méthodes  opé- 
ratoires :  la  ligature  des  vaisseaux  du  testicule ,  et 
l'amputation  de  cet  organe  ou  la  castration. 

i°  Ligature  des  vaisseaux  lesticulaires.  Pro- 
cède' de  M.  Maunoir.  Il  consiste  à  mettre  à  nu 
le  cordon  spermatique,  par  une  incision  d'un  pouce 
et  demi  de  longueur  dans  la  direction  de  ce  cordon 
et  près  de  l'anneau  inguinal.  On  dissèque  ensuite  ie 
cordon  avec  précaution ,  de  manière  à  isoler  l'artère 
spermatique  et  les  autres  artérioles  qu'il  pourrait 
contenir;  on  place  sur  chacune  d'elles  (>eux  liga- 
tures, et  on  les  divise  dans  l'intervalle;  puis  on 
réunit  par  première  intention. 

2°  Castration.  Procédé  ordinaire.  Cette  opéra- 
tion comprend  trois  temps  :  l'incision  de  la  peau,  la 
dissection  de  la  tumeur ,  et  la  section  du  cordon. 

i°  Le  malade  couché  sur  le  dos,  le  chirurgien  se 
place  du  côté  droit,  et  pratique  une  incision  longi- 
tudinale qui  descend  depuis  six  lignes  au-dessus  de 
l'anneau  inguinal  jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  de 
Ja  tumeur,  en  suivant  la  face  antérieure  et  sa  partie 
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moyenne;  on  peut  a  volonté ,  ou  tendre  la  peau ,  ou 
lui  faire  former  un  pli  qu'on  divise  jusqu'à  sa  base  ; 
mais  la  première  manière  de  faire  est  généralement 
préférée. 

2°  Cette  incision  terminée  et  les  vaisseaux  liés  à 
mesure,  si  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  est  libre , 
il  suffit  d'attirer  les  bords  de  la  plaie  en  arrière., 
pour  faire  sortir  en  avant  le  testicule  tout  entier, 
par  énucléation  (Dupuytren);  sinon,  il  faut  pro- 
céder à  la  dissection  avec  le  bistouri.  On  isole  com- 
plètement la  tumeur  ainsi  que  le  cordon  sperma- 
tique. 

3°  Le  chirurgien  charge  alors  un  aide  de  soutenir 
la  tumeur  pour  que  le  cordon  ne  soit  pas  tendu  ; 
et  saisissant  lui-même  ce  cordon  entre  le  pouce  et 
l'indicateur  gauches,  il  le  coupe  au-dessus  de  l'en- 
droit pincé,  soit  avec  des  ciseaux,  soit  avec  un 
bistouri  qu'on  dirige  à  volonté  d'avant  en  arrière 
ou  d'arrière  en  avant.  On  lie  aussitôt  toutes  les  ar- 
térioles  qu'il  contient,  en  relâchant  la  pression  des 
doigts  pour  favoriser  le  jet  de  sang  ;  puis  on  ras- 
semble toutes  les  ligatures  dans  un  linge  et  on  les 
place  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie;  et  enfin 
on  réunit  celle-ci  par  première  ou  par  seconde  in- 
tention, selon  qu'il  y  a  lieu  ou  non  de  craindre 
le  développement  de  foyers  purulents  au  fond  de 
la  plaie. 

Comme  le  cordon  s'échappe  encore  quelquefois 
d'entre  les  doigts  et  remonte  assez  haut  pour  empê- 
cher la  ligature  de  ses  vaisseaux,  M.  Lisfranc  con- 
seille, au  moment  de  le  couper,  de  le  saisir  entre 
le  pouce  d'une  part,  et  l'index  et  le  médius  de  l'au- 
tre ,  de  manière  à  le  comprimer  à  la  fois  contre  ces 
deux  doigts  légèrement  écartés  :  modification  utile 
sans  doute,  si  elle  n'obligeait  pas  à  isoler  le  cordon 
dans  une  trop  grande  étendue. 
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Plusieurs  chirurgiens  préfèrent  la  ligature  du 
cordon  en  masse,  comme  plus  sûre  et  plus  facile 
à  la  fois;  les  autres  la  rejettent  en  lui  attribuant 
des  accidents  graves,  qui  toutefois  ne  sont  pas  suffi- 
samment constatés.  Elle  paraît  donc  devoir  obtenir 
la  préférence. 

Procédé  de  M.  A  uni  ont.  Il  pratique  F  incision 
des  téguments  sur  la  partie  postérieure  du  scrotum, 
qu'on  relève  alors  préalablement  sur  l'abdomen;  le 
reste  se  faisant  comme  dans  le  procédé  ordinaire. 

Imperforation  du  prépuce  (i285). 

5'22.  Observée  chez  quelques  nouveau-nés,  on 
la  reconnaît  à  l'absence  de  l'évacuation  urina  ire) 
l'urine  accumulée  derrière  le  prépuce  le  distend  et 
forme  une  collection  fluctuante. 

On  ouvre  cette  tumeur  avec  un  bistouri  et  on 
excise  une  partie  du  prépuce  quand  il  est  trop  long; 
comme  on  fait  pour  le  phimosis ,  qui  n'est  qu'une 
imperforation  incomplète. 

Phimosis  (1286). 

5j3.  Le  traitement  chirurgical  du  phimosis  com- 
prend trois  méthodes  :  l'incision  ,  Fexcision  et  la 
circoncision. 

Incision.  Procédé  ordinaire.  Le  malade  est  as- 
sis sur  une  chaise ,  le  dos  fortement  appuyé  contre 
un  meuble  ou  un  mur  pour  qu'il  ne  puisse  pas  recu- 
ler ,  ou  bien  couché  sur  le  côté  droit  de  son  lit.  Le 
chirurgien  pince  le  côté  droit  de  l'ouverture  du  pré- 
puce avec  le  pouce  et  l'indicateur  gauches,  et  le 
tire  un  peu  en  avant.  Il  insinue  entre  le  prépuce  et 
le  gland,  à  la  face  supérieure  et  sur  la  ligne  moyenne 
jusqu'au  cuLde  sac  de  la  muqueuse,  une  sonde  can- 
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i  ée  ordinaire.  Un  aide  soutient  la  verge  en  rap- 
i  rt  avec  la  sonde  ,  et  attire  la  peau  en  arrière  afin 
ce  l'incision  ne  l'intéresse  pas  trop  loin.  Le  chi- 
i  fgieu  tient  lui-même  la  sonde  de  la  main  gauche, 
<  de  la  droite  fait  glisser  sur  sa  cannelure  un  bis- 
i  iri  droit  à  lame  étroite  et  à  pointe  aiguë.  Dès  qu  il 
I:  arrivé  au  cul-de-sac  delà  sonde,  il  abaisse  leman- 
|e  pour  faire  sortir  la  pointe  à  travers  la  peau  ,  et 
tUtirant  vivement  la  lame  vers  soi ,  il  incise  d  un 
*mp  le  prépuce  d'arrière  en  avant. 
La  peau  est  d'ordinaire  divisée  plus  loin  que  la 
uqueuse  ;  et  celle-ci  est  sujette  à  former  un  petit 
lil-de-sac  au-delà  de  l'incision;  il  faut  le  diviser  a 
liide  des  ciseaux.  Lorsque  le  filet  du  gland  se  pro- 
jnge  jusqu'à  l'orifice  de  l'urètre  ,  il  convient  aussi 
le  le  couper. 

Quelques  chirurgiens  conseillent   de    garnir   la 
ointe  du  bistouri  d'une  boulette  de  cire,  et  de  1  in- 
duire à  plat,  sans  sonde  cannelée ,  entre  le  gland 
le  prépuce,  pour  en  retourner  ensuite  le  tran- 
ant  vers  la  peau  et  achever  l'incision  à  l'ordinaire . 
est  difficile  que  le  tranchant  de  la  lame  ne  blesse 
is  le  gland  ou  le  prépuce  en  pénétrant,  et  ce  pro- 
:dé  doit  être  absolument  rejeté. 
Procédé  de  31.  J.  Cloquet.  Il  consiste  à  pratiquer 
incision   à  la  partie   inférieure  du  prépuce.^  On 
>orte  le  bistouri  sur  l'un  des  côtés  du  frein  à  l'aide 
le  la  sonde  cannelée,  et  on  incise  de  même  jusqu'au 
>  :ul-de-sac  de  la  muqueuse.  Si   le  frein  paraît  se 
prolonger  trop  avant ,  on  le  divise  lui-même  d'un 
Icoup  de  ciseaux. 

Excision.  Procédé  ordinaire.  Après  l'incision 
\ dorsale,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  on  saisit 
îTune  après  l'autre  les  deux  lèvres  pendantes  de  la 
\  plaie  ;  on  les  tend  suffisamment ,  et  on  en  excise  un 
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lambeau  triangulaire  avec  de  forts  ciseaux  ou 
bistouri. 

Circoncision.  Procédé  de  M.  Lis  franc.  On  sai 
sit  le  prépuce  par  son  extrémité  libre ,  à  l'aide  d< 
plusieurs  pinces  qui  embrassent  ia  peau  dans  le  seci 
de  son  épaisseur.  Des  aides  portent  cette  peau  libD 
en  avant ,  tandis  que  l'opérateur  l'embrasse  transi 
versalement  avec  les  mors  d'une  pince  à  3nneaux: 
entre  les  pinces  tenues  par  des  aides  et  le  bout  di 
gland;  et  il  incise  d'un  seul  coup  de  ciseaux  toute 
qu'il  veut  emporter  au-devant  des  pinces. 


Paraphimosis   (  1 289) . 


5'i4'  Le  paraphimosis  ne  réclame  que  deux  ope 
rations  :  i°  la  réduction  -  et  '2°  quand  elle  ne  peui 
s'opérer  par  les  moyens  ordinaires,  le  débridementt 

Réduction.  On  fait  coucher  le  malade  sur  le  bore 
droit  de  son  lit;  le  chirurgien  ,  placé  du  même  côté' 
après  avoir  enduit  le  gland  d'huile  ou  de  blanc  d'œuf 
saisit  la  verge  au-delà  de  la  bride  circulaire  qu 
forme  l'étranglement ,  avec  les  doigts  indicateur  e» 
médius  de  l'une  et  de  l'autre  main  à  la  fois  ;  tandis 
qu'avec  les  deux  pouces  il  appuie  sur  les  côtés  du 
gland.  On  agit  sur  le  gland  en  le  refoulant  en  ar- 
rière en  même  temps  qu'on  ramène  avec  force  le 
prépuce  en  avant ,  comme  pour  envelopper  les 
pouces  qui  tendent  à  se  loger  dans  sa  cavité.  Afim 
que  les  doigts  ne  glissent  pas  sur  la  peau ,  il  est  bon 
de  les  en  séparer  par  un  linge  fin ,  qui  adoucit  en 
outre  la  pression  et  rend  l'opération  moins  doulou- 
reuse. 

Débridement.  Lorsque  l'étranglement  persiste 
et  s'accompagne  de  gonflement  avec  une  forte  in- 
flammation du  gland  }  on  procède  au  débridement 
ainsi  qu'il  suit. 
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Le  malade  couché  à  l'ordinaire  ,  le  chirurgien 
aisit  la  verge  avec  la  main  gauche,  les  quatre  der- 
îiers  doigts  en  dessous  et  le  pouce  sur  le  gland,  ren- 
verse en  arrière  le  bourrelet  préputial,  et  au-dessous 
le  lui,  près  de  la  couronne,  reconnaît  une  surface 
'nince  et  tendue  qui  forme  comme  une  corde  circu- 
aire  sur  le  pénis.  Prenant  alors  de  la  main  droite 
m  bistouri  ordinaire,  ou  mieux  un  bistouri  à  lame 
boncave ,  le  tranchant  tourné  en  haut  et  le  dos  vers 
le  gland,  comme  pour  couper  de  dedans  en  dehors 
bt  devant  soi;  il  enfonce  la  pointe  de  l'instrument 
»ous  cette  bride  et  la  divise  par  un  mouvement  de 
Dascule  en  baissant  le  manche  du  bistouri  et  relevant 
la  pointe;  puis  il  fait  de  la  même  manière  deux, 
trois,  ou  même  quatre  incisions  sur  la  même  bride 
en  d'autres  endroits,  selon  le  degré  de  constriction  de 
la  verge  :  ce  qui  constitue  une  sorte  de  débridement 
multiple.  Ces  incisions  font  cesser  l'étranglement  et 
tous  ses  symptômes ,  mais  ne  suffisent  pas  pour  la 
réduction;  il  faut,  pour  y  parvenir,  procurer  le  dé- 
gorgement et  l'affaissement  du  bourrelet  préputial, 
au  moyen  de  quelques  scarifications. 

Cancer  et  amputation  de  la  verge. 

59.5.  On  pratique  cette  opération  dans  les  cas  de 
gangrène,  de  cancer  de  la  verge,  d'anévrysme  des 
corps  caverneux,  etc. Elle  diffère  de  toutes  les  autres 
amputations  en  ce  point,  qu'au  lieu  de  garder  plus 
de  peau  que  de  chairs,  il  faut  ici  retrancher  plus 
des  téguments  que  des  corps  caverneux.  C'est  que 
ceux-ci  sont  extrêmement  rétractiles ,  et  qu'en  les 
coupant,  même  au  niveau  de  la  peau,  celle-ci  les 
dépasserait  beaucoup  trop  et  gênerait  pour  le  pan- 
sement et  pour  la  cicatrisation. 

Procédé  de  Boyer.  L'appareil  nécessaire  consiste 
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dans  un  bistouri  à  lame  un  peu  longue ,  une  sonde 
de  gomme  élastique,  et  d'ailleurs  les  instruments  et* 
les  pièces  d'appareil  nécessaires  pour  la  ligature  des 
vaisseaux  et  le  pansement. 

Il  convient  que  la  vessie  contienne  un  peu  d'urine 
avant  l'opération ,  afin  que  la  sonde  qu'on  y  intro- 
duira agisse  moins  contre  ses  parois.  Le  malade  étant 
couché  sur  le  bord  droit  de  son  lit,  le  chirurgien 
placé  du  même  côté  entoure  d'un  linge  la  portion  de 
la  verge  qui  doit  être  enlevée ,  et  l'embrasse  de  la 
main  gauche,  avec  l'attention  de  tirer  la  peau  vers 
le  gland  ,  pendant  qu'un  aide  saisit  la  verge  à  sa  ra- 
cine près  du  pubis ,  et  tend  également  la  peau  qui  la 
recouvre.  Sans  cette  précaution ,  lorsque  la  verge  est 
coupée  près  de  sa  racine,  on  risquerait  d'enlever  une 
partie  de  la  peau  des  bourses,  et  de  donner  à  la  plaie 
une  étendue  beaucoup  plus  grande  qu'elle  ne  doit 
avoir.  Les  parties  étant  ainsi  disposées,  le  chirurgien 
coupe  d'un  seul  coup  de  bistouri  la  peau ,  les  corps 
caverneux  et  l'urètre.  Cependant  si  l'on  est  obligé 
d'abattre  la  verge  près  de  sa  racine ,  et  si  la  peau 
n'est  pas  très  mobile  sur  le  corps  caverneux ,  au  lieu 
de  les  couper  du  même  coup ,  il  vaut  mieux  inciser 
d'abord  circulairement  la  peau  à  trois  ou  quatre 
lignes  au-dessus  de  l'endroit  ou  l'on  veut  amputer 
la  verge ,  et  couper  ensuite  les  corps  caverneux  et 
l'urètre  au  niveau  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie 
circulaire  des  téguments. 

On  cherche  alors ,  et  on  lie  successivement  les  ar- 
tères dorsales  de  la  verge  qui  rampent  sur  la  face 
supérieure  des  corps  caverneux  et  celle  des  corps 
caverneux  mêmes.  Ces  artères  liées  ,  la  moindre 
compression  suffit  pour  arrêter  le  sang.  On  introduit 
ensuite  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la 
vessie  ;  on  la  fixe  à  demeure  comme  il  sera  dit  plus 
lard  ,  et  on  panse  la  plaie  à  plat.  L'appareil  est  levé 
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au  bout  de  trois  jours ,  puis  la  plaie  pansée  à  l'ordi- 
naire. On  retire  la  sonde  de  temps  en  temps  pour 
la  nettoyer  ou  la  renouveler;  mais  il  faut  en  conti- 
nuer l'usage  jusqu'à  parfaite  cicatrisation. 


'1°  Chez  la  femme. 
Polvpes  de  la  matrice  (i3oi). 

5*26.  On  compte  six  méthodes  opératoires  :  la 
cautérisation,  l'arrachement,  le  broiement,  la  tor- 
sion ,  la  ligature  et  l'excision. 

i°  Cautérisation.  Conseillée  par  les  anciens,  à 
peu  près  oubliée  par  les  modernes,  elle  est  bonne 
tout  au  plus  pour  les  polypes  vésiculaires.  Ou  peut 
employer  le  nitrate  d'argent;  les  polypes  vivaces  se- 
ront attaqués  avec  le  fer  rouge,  la  potasse,  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Voyez  pour  la  manière  d'opérer, 
l'article  cancer  utérin. 

10  L'arrachement  ne  peut  guère  s'appliquer  non 
plus  qu'aux  polypes  vésiculaires  et  cellulo-vas- 
culaires.  M.  Récamier  l'a  pratiqué  pour  un  po- 
lype mou  et  vasculaire,  placé  dans  la  cavité  du 
col  utérin.  Un  aide  pressait  sur  l'hypogastre  pour 
abaisser  la  matrice;  l'opérateur  saisit  la  tumeur  avec 
des  pinces  à  polype  ordinaires,  dirigées  le  long  du 
doigt  indicateur.  Il  voulait  pratiquer  la  torsion, 
mais  le  polype  se  déchira  et  il  n'en  retira  qu'un 
lambeau.  Il  réintroduisit  donc  sa  pince,  mais  fer- 
mée, et  saisissant  les  débris  du  polype  entre  cet 
instrument  et  son  doigt,  il  parvint  en  sept  à  huit 
reprises,  à  arracher  ainsi  tout  le  polype.  L'opéra- 
tion dura  huit  minutes  ;  il  y  eut  peu  de  douleur,  mais 
des  symptômes  de  métro-pévitonite  se  montrèrent. 
On  les  arrêta  et  la  malade  fut  guérie. 
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On  lit  dans  les  auteurs  des  cas  assez  nombreux 
d'arrachement  involontaire  de  polypes  fibreux f 
survenant  au  moindre  effort  et  suivi  d'une  heureuse 
guérison  :  cela  s'explique  par  la  destruction  plus  oui 
moins  avancée  du  pédicule  étranglé  par  le  col  uté-q 
rin  ;  mais  on  n'a  jamais  songé  à  l'ériger  en  méthode.»! 

3°  Le  broiement  est  encore  dû  à  M.  Récamier  : 
ayant  à  faire  à  un  polype  mou  et  vasculaire  du  col< 
utérin  ,  il  le  pressa  contre  la  paroi  du  col  avec  le< 
doigt  indicateur,  le  réduisit  en  pulpe  et  l'amena  ainsi! 
au-dehors  eu  deux  minutes.  Le  polype  était  du  vo-j 
lume  du  gros  orteil.  Il  n'y  eut  pas  a'hémorrhagie} 
et  guère  plus  de  douleur  que  dans  le  toucher  ordi-î  ] 
naire.  La  femme  fut  guérie  en  quelques  jours. 

4°  La  torsion.  Le  succès  de  la  torsion  pour  les* 
polypes  du  nez  permet,  dit  M.  Récamier,  de  l'ap-l 
pliquer  aux  polypes  utérins  ;  sans  nul  doute  ;  pourvu  \ 
que  les  polypes  soient  de  même  nature;  mais  \ey 
observations  de  M.  Récamier  démontrent  qu'alorjr| 
même  la  torsion  se  réduit  presque  toujours  à  l'arW 
rachement. 

La  torsion  a  été  appliquée  aux  polypes  fibreux* 
Elle  consiste  à  tordre  doucement  et  toujours  danèi 
le  même  sens  le  pédicule  du  polype,  ce  qu'on  peuli 
faire  avec  les  doigts  indicateur  et  médius  de  chaque 
main  introduits  dans  le  vagin. 

5°  Ligature.  i°  Ligature  des  polypes  hors  de  la 
vulve.  E.Ue  se  fait  de  plusieurs  façons ,  soit  en  étrei-> 
gnant  le  pédicule  dans  une  anse  de  fil  serrée  et  assu^i 
jettie  par  un  double  nœud,  soit  en  traversant  le 
pédicule  avec  une  aiguille  armée  d'un  double  fil, 
et  en  liant  à  part  chacune  des  deux  moitiés.  lia  pre- 
mière est  la  plus  simple.  Quand  le  pédicule  est  gros, 
souvent  une  seule  ligature  ne  suffit  pas.  Leblanc  fut 
obligé  d'en  mettre  jusqu'à  quatre.  Si  le  pédicule 
i*e  paraissait  pas  complètement  hors  de  la  vulve, 
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-on  l'attirerait  au-dehors  en  appliquant  sur  le  polype 
les  pinces  de  Museux. 

i°  Ligature  des  polypes  dans  le  vagin.  Elle  se 
fait  avec  les  instruments  ou  avec  les  doigts.  Les 
instruments  ont  très  été  variés;  ils  se  réduisent  à  ceci  : 
i°  un  ou  deux  porte-nœuds  consistant  en  général 
•en  une  tige  métallique  percée  d'un  trou  à  son  extré- 
mité pour  y  passer  Je  fil,  ou  un  tube  métallique 
que  le  fil  traverse  dans  toute  sa  longueur.  Ceux 
de  M.  Mayor  sont  de  simples  tiges  élastiques  de 
baleine  ou  d'acier ,  terminées  à  leur  extrémité 
en  patte  d'écrevisse,  en  sorte  que  le  lien  y  est 
retenu  aussi  solidement  qu'il  convient ,  et  que  le 
moindre  effort  de  rétraction  sur  les  tiges  suffit  pour 
le  dégager.  2°  Un  serre-nœud  qui  n'a  pas  moins 
varié  de  forme;  on  préfère  celui  de  Graefe  modifié 
par  M.  Dupuytren ,  ou  mieux  encore  à  celui  de 
Sauter.  3°  Une  ligature  qui  peut  être  faite  de  soie, 
de  fil  d'archal ,  ou  mieux  encore  de  ficelle  gou- 
dronnée et  ensuite  savonnée,  et  longue  de  deux  à 
trois  pieds. 

La  femme  est  placée  comme  pour  la  lithotomie , 
les  grandes  lèvres  rasées ,  un  aide  pressant  l'hypo- 
gastre  pour  abaisser  la  matrice,  un  autre,  s'il  en  est 
besoin,  fixant  le  polype  avec  des  pinces  de  Mu- 
seux; la  ligature  enfilée  dans  les  porte -nœuds,  on 
les  conduit  au  fond  du  vagin ,  le  long  de  la  paroi 
postérieure ,  à  l'aide  des  deux  premiers  doigts  de  la 
main  gauche  qu'on  y  a  portés  d'abord.  Parvenus 
au  pédicule,  on  retire  les  doigts  qui  leur  servaient 
de  guide ,  et  saisissant  chacun  d'eux  de  chaque 
main ,  on  leur  fait  embrasser  ce  pédicule  de  derrière 
en  devant,  en  leur  faisant  décrire  une  demi-circon- 
férence; ou  bien  encore  on  les  introduit  tous  deux 
en  avant,  et  taudis  que  l'un  reste  immobile,  on  fait 
faire  tout  le  tour  du  polype  à  l'autre.  Cela  fait,  on 
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Jes  croise,  de  peur  que  le  fil  ne  se  dérange  ;  on  passe* 
les  extrémités  du  fil  dans  le  serre-nœud ,  quel  qui! 
soit;  on  fait  aussi  monter  ce  serre-nœud  jusqu'au 
point  de  réunion  des  deux  porte-nœuds,  et  on  retire 
ceux-ci ,  soit  par  un  simple  effort  de  traction  si  Ton 
se  sert  de  ceux  de  M.  Mayor,  soit  par  un  méca- 
nisme spécial  si  Ton  préfère  ceux  de  Desault  ou 
d'autres. 

On  fait  décrire  ce  chemin  à  l'anse,  afin  de  placer  le 
serre-nœud  en  avant,  sous  le  pubis.  Là,  en  effet, 
le  pédicule  est  moins  éloigné  delà  vulve;  l'instru- 
ment ne  sera  pas  pressé  par  la  tumeur  contre  le 
vagin;  et,  si  Von  a  choisi  un  serre-nœud  solide  et 
droit,  partout  ailleurs,  la  courbure  que  la  tumeur 
imprime  au  vagin  ne  lui  permettrait  pas  toujours 
de  séjourner  sans  douleur  et  sans  inconvénient. 

Un  chirurgien  anglais  a  récemment  proposé  de 
conduire  l'anse  avec  le  doigt  7  sans  instruments.  Il 
place  en  travers  sur  l'extrémité  du  doigt  indicateur 
la  partie  moyenne  de  la  ligature,  et  la  fixe  en  rete- 
nant dans  la  main  ses  deux  extrémités  suffisamment 
tendues.  Il  porte  le  doigt  ainsi  armé  jusqu'au  pédicule 
du  polype;  là  il  dégage  les  extrémités  du. fil,  fait 
faire  à  chaque  côté  de  l'anse  un  demi-tour,  de  ma- 
nière à  embrasser  la  moitié  ou  les  trois-quarts  de  la 
circonférence  du  pédicule;  c  est  assez  pour  qu'en 
passant  les  deux  extrémités  dans  le  serre-nœud  et 
faisant  monter  celui-ci  vers  le  pédicule,  l'anse  se 
forme  convenablement,  la  forme  globuleuse  du  po- 
lype retenant  le  fil  en  place  et  l'empêchant  de 
descendre. 

3°  Ligature  au-dessus  du  col  utérin.  Proposée 
et  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Herbiniaux, 
elle  ne  peut  se  faire  qu'avec  des  porte-nœuds  :  le 
doigt  n'est  pas  assez  long.  Le  procédé  est  le  même 
que  pour  la  ligature  dans  le  vagin;   seulement  il 
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faut  faire  attention  a  ce  que  les  instruments  glissent 
bien  entre  le  pédicule  et  le  col  utérin,  et  n'aillent 
pas  porter  la  ligature  sur  celui-ci  même. 

Dès  que  le  polype  est  lié ,  les  pertes  rouges  s'ar- 
rêtent, sinon  immédiatement,  au  moins  quelques 
jours  plus  tard.  Le  polype  étranglé  se  gonfle,  de- 
vient rouge ,  violet ,  quelquefois  ses  veines  se  rom- 
pent ;  plus  tard  il  se  flétrit,  devient  livide  et  enfin 
se  putréfie  :  de  là  une  odeur  et  un  écoulement  in- 
fects. Toutefois  s'il  est  dur  ,  fibro- cartilagineux 
ou  osseux  ,  à  peine  subit-il  quelque  changement.  La 
ligature  tombée,  tous  les  accidents  cessent  ordinai- 
rement. 

6°  Excision.  Pour  les  polypes  vésiculaires  ou 
ceîlulo-vasculaires,  il  suffit  de  dilater  le  vagin  à 
l'aide  d'un  spéculum  et  de  porter  à  leur  racine  de 
longs  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  L'opération  varie 
pour  les  polypes  fibreux  ,  soit  qu'ils  aient  déjà  fran- 
chi le  col  utérin  ou  qu'ils  soient  encore  dans  la  ma- 
trice. 

i°  Excision  du  polype  dans  le  vagin.  La  femme 
située  à  l'ordinaire,  un  aide  pressant  sur  Fhypo- 
gastre,  d'autres  écartant  les  grandes  lèvres ,  on  in- 
troduit un  large  spéculum  à  charnière  mobile ,  qui 
écarte  les  parois  de  ce  canal  et  isole  bien  la  tumeur. 
On  la  saisit  avec  des  pinces  de  Museux  et  l'on  retire  le 
spéculum.  On  attire  lentement  le  polype;  dès  qu'on 
le  peut;  on  applique  de  secondes  pinces  au-dessus 
des  premières  et  sur  le  diamètre  opposé.  On  con- 
tinue à  tirer,  tandis  qu'on  recommande  à  la  femme 
de  pousser  comme  si  elle  accouchait;  enfin  le  col  de 
la  matrice  apparaît  avec  le  pédicule  du  polype;  on 
coupe  ce  pédicule  avec  un  bistouri ,  ou  mieux  avec 
des  ciseaux  forts  et  courbes  sur  le  plat.  Deux  ou 
trois  coups  de  ces  derniers  suffisent;  il  y  a  à  peine 
quelque  douleur,  à  peine  quelque  gouttes  de  sang  : 
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la  matrice  remonte  aussitôt,  et  la  guérison  s'achève- 
en  peu  de  jours. 

1°  Excisioîi  du  polype  dans  la  matrice.  M.  Du- 
puytren  tente  d'abord  d'attirer  le  polvpe  au  dehors 
en  produisant  un  demi-renversement  de  la  matrice. 
Si  cela  ne  se  peut,  il  incise  le  col  utérin  de  dehors 
en  dedans  par  un  coup  de  pointe.  Le  reste  comme 
il  a  été  dit  plus  haut. 

Dans  les  deux  cas ,  on  a  vu  quelquefois,  quoique 
assez  rarement,  survenir  une  hémorrhagie.  On  s'y 
oppose  à  l'avance,  quand  on  la  craint,  en  plaçant 
sur  le  pédicule  une  ligature  d'attente.  Quand  elle 
a  lieu,  si  les  hémostatiques  les  plus  simples  ne  suf- 
fisent pas,  le  tamponnement  l'arrête  à  coup  sûr. 

Quelquefois  le  polype  refuse  de  descendre  com- 
plètement; alors  avec  des  ciseaux  ou  un  bistouri 
courbe  sur  le  plat  et  guidé  sur  le  doigt,  on  va 
couper  le  pédicule  dans  l'intérieur  môme  du  vagin. 
S'il  fallait  remonter  trop  haut,  ou  bien  encore  dans 
des  cas  où  le  pédicule  très  large  n'est  pas  bien  dis- 
tinct du  tissu  utérin,  on  inciserait  la  membrane  d'en- 
veloppe à  quelque  distance,  et  avec  les  doigts  on  déta- 
cherait le  corps  fibreux  par  énucléation.  Les  lam- 
beaux membraneux  qui  en  résultent  se  rétractent  et 
se  cicatrisent  sur  eux-mêmes ,  ou  sont  en  partie  en~. 
traînés  par  la  suppuration. 

Descente  de  l'ute'rls  (i3o4  . 

527.  Lorsqu'il  n'existe  qu'un  léger  abaissement 
de  la  matrice,  il  suffit,  pour  opérer  la  réduction  ,. 
que  la  malade  se  couche  sur  le  dos,  le  bassin  un 
peu  plus  élevé  que  la  poitrine,  et  de  repousser  l'or- 
gane de  bas  en  haut  avec  le  doigt  indicateur.  Quand  ,. 
au  contraire,  il  v  a  chute  complète,  la  réduction, 
offre  plus  de  difficultés,  sur-tout  si  la  maladie 


s  déplacée:-  sont  tuméfiées  et 
durcies.   Non -seulement    il  re   que   ia 

femme  se  mette  dans  la  situation  que  nous  venons 
d'indiquer,    et    qu  et   les 

cuisses,  il  faut  encore  amollir   les  p-  dimi- 

nuer leur    volume    en    les    couvrant    de   topique^ 
émollients,   et  joindre  même  à  ces  m  -    cela 

parait  utile,  la  diète,,  la  saignée,  les  bains,  afin  de 
produire  un  relâcherm  réduction 

doit  également  être  faite  dans  le  cas   de 
elle  est  assez  facile  si  cet  état  est  peu  avancé  ;  on  la 
favorise  en  vidant  préalablement  la  ec  la 

soude,  et  le  rectum  par  des  lavements  ;   et  quand 
on    l'a   opeiée,    on   îecommande   à   la   m 
garder  le  repos  au  lit  pendant  long-temp- 
viter  tout  ce  qui  pourrait  îeprou 
dent.  me  il 

n'est  pas  possible  de  replacer  Fut- 
on  se  contente  de  le  soutenir    avec  un  suspend 
jusqu'au  moment  de  l'accouchement. 

Lorsque  la  descente  de  l'utérus  a  lieu  pendant  le 
travail   de  l'enfantement .   au  lieu  de  cherche: 
remédier,  on  facilite  l'accouchement  en  dilatant  peu 

u  l'orifice  du  col  utérin,  et  lorsque  Fi 
sorti .  on  va  décoller  le  placenta  avec  la  main  .  i] 
quoi  on  s'occupe  de  la  réduction  .  devenue  alors  plus 
facile  par  la  diminution  de  \  olume  de  la  ma 
contractée. 

Après  avoir  remis  Ifnlt  s  sa  situation  natu- 

relle, il  s'agit  de  l'empêcher  de  se  déplacer  de  nou- 
veau. Le  simple  décubitus  sur  le  dos.  quelque^ 
jections   toniques   froides,   rempliront   le  but. 
n'y  a  qu'un  déplacement  peu  considérable;  autre- 
ment on  est  obligé  de  recourir  ai  nt  on 
doit  toutefois  retarder   L'emploi,    tant  qu'il   a 
du  gonflement  et  d                                  -1  de  l'ut 
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Les  pessaires  les  plus  usités  sont  ceux  qui  sont1 
faits  en  caoutchouc;  leur  forme  diffère  suivant  l'état  i| 
des  parties.  Si  le  vagin  est  étroit,   on  prend  uni 
pessaire  rond ,  qui  représente  un  anneau  épais  ;  dam  : 
le  cas  contraire ,  on  préfère  le  pessaire  ovale  ou  11 
plutôt  le  pessaire  en  8  de  chiffre,  qui,  en  raison  du  i 
peu  de  largeur  qu'il  offre  à  sa  partie  moyenne ,  ne  a 
saurait  comprimer  ni  la  vessie  ni  le  rectum  ,  comme 
le  font  ceux  qui  sont  ronds  et  d'un  grand  volume. 
M.  J.  Cloquet  a  proposé  de  nouveaux  pessaires  qu'il  i 
nomme  élythroïdes,  parce  qu'ils  ont  la  forme  du  i 
vagin,  dont  ils  remplissent  exactement  la  cavité. 
Ces   derniers   satisfont ,   en    général ,    parfaitement 
aux  indications,  sans  avoir  les  mêmes  inconvénients 
que  les  précédents.  Quelle  que  soit,  du  reste,  la  > 
forme  des  pessaires  ,  il  faut  qu'ils  n'entrent  pas  trop 
facilement  dans  le  vagin,  et  que  leur  ouverture  ne 
soit  pas  assez  grande  pour  donner  passage  au  col 
utérin.  Voici  comment  on  procède  a  leur  applica- 
tion :  après  avoir  fait  vider  la  vessie  et  le  rectum > 
et  graissé  l'instrument,  on  fait  coucher  la  femme, 
le  bassin  élevé,  les  cuisses  écartées  et  les  jambes 
dans  la  demi-flexion;  on  introduit  le  pessaire  dans 
le  vagin  par  une  de  ses  extrémités,  s'il  est  ovoïde  , 
et  de  champ  s'il  est  en  forme  d'anneau ,  et  quand  il 
est  arrivé  dans  le  bassin ,  à  l'aide  du  doigt  introduit 
dans  son  ouverture  on  le  place  horizontalement  et 
à  plat,    de   telle  manière,    s'il  est   oblong,    qu'il 
repose  par  ses  deux  extrémités  en  dedans  des  tube- 
rosîtes  de  l'ischion ,  et  que  ses  deux  surfaces  soient 
dirigées,  l'une  (celle  qui  est  concave)  vers  l'utérus, 
l'autre  du  côté  de  la  vulve.  On  introduit  le  pessaire 
en  bilboquet  ou  à  pivot,  la  cuvette  en  haut,  et  l'on 
retient  sa  tige  aii  moyen  de  cordons  qui  se  rendent 
à  une  ceinture.  Si  la  branche  est  tics  courte,  comme 
le  recommande  M.  Desormaux.  on  peut  abandonner 
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uis  crainte  l'instrument  dans  le  vagin.   Quant  au 

essaire  élythroïde,  on  le  présente  à  la  vulve  par 

(pi  cuvette ,  la  face  convexe  tournée  vers  la  cuisse 

auche  de  la  femme;  on  l'introduit  ainsi  dans  le  vagin , 

t  lorsque  son  extrémité  inférieure  a  franchi  l'ori- 

ice  de  ce  conduit,   on  engage  le  doigt  indicateur 

e  la  main  droite  dans  sa  cavité,  et  avec  le  doigt 

idicateur   de  la  main   gauche  on  le  retourne  de 

lanière  à  diriger  sa  face  concave  en  avant  et  sa 

ace  convexe  en  arrière.  Quand  il  est  appliqué,  on 

ait  mettre  la  malade  debout,  on  la  fait  tousser, 

Marcher,  et  lorsqu'il  paraît  convenablement  placé  , 

m  le   laisse  ,    en    recommandant  à  la  femme  de 

farder  le  repos  au  lit  pendant  un  ou  deux  jours  au 

jnoins. 

\  La  présence  d'un  pessaire  occasione  ordinaire- 
ment un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  par  le 
fagin  ,  et  quelquefois  même  une  vive  irritation  ;  on 
remédie  à  ces  accidents  en  faisant  des  injections 
fréquentes  d'eau  tiède  et  en  ôtant ,  une  fois  tous  les 
mit  jours,  l'instrument,  afin  de  le  laver  et  de  le  re- 
nouveler s'il  est  altéré.  Quand  on  veut  extraire  un 
pessaire ,  il  ne  suffit  pas  toujours  de  tirer  sur  le 
cordon  qui  doit  y  être  attache,  on  est  obligé  sou- 
vent de  porter  les  doigts  ou  des  pinces  sur  lui, 
jou  de  lui  donner  la  même  position  qu'en  l'intro- 
(duisant. 

Renversement  de  l'utérus  (i3o^). 

5ii8.  Lorsqu'il  arrive  pendant  l'accouchement  et 
ne  consiste  qu'en  une  légère  dépression  du  fond  de 
l'organe,  il  faut,  pour  y  remédier,  solliciter  les  con- 
tractions de  celui  ci  en  le  maniant  à  travers  les 
parois  abdominales,  et  ne  faire  aucune  tentative 
pour    extraire    le  placenta;  par  cela  seul,  souvent 
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cette  dépresssion  disparaît.  Si,  au  contraire,  1«. 
renversement  augmente,  on  introduit  sur-le-chamj 
la  main  dans  l'utérus  pour  relever  la  partie  dé-; 
primée  et  la  soutenir  pendant  quelques  instants  .s 
si  le  placenta  est  encore  adhérent,  on  le  laisse; 
et  Ton  attend  son  expulsion,  à  moins  qu'il  n'y  ai  i 
indication  expresse  de  le  détacher  promptementt 

Quand  la  matrice  renversée  forme  une  tumeur  voi 
lumineuse  en  dehors  de  la  vulve,  sa  réduction  offre» 
quelques  difficultés;  voici  comment  on  doit  la  faire- 
alors. 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos ,  la  tête  sou-i 
levée  par  un  oreiller,  le  bassin  plus  élevé  que  la 
poitrine,  les  cuisses  écartées  et  les  jambes  fléchies, 
on  repousse  l'utérus  en  totalité  dans  le  vagin,  puis, 
saisissant  la  tumeur  avec  la  main  droite,  de  manière 
à  ce  que  la  paume  soit  appliquée  sur  sa  partie 
moyenne  et  les  doigts  autour  de  son  pédicule,  on 
la  réduit  en  repoussant  d'abord  la  partie  sortie  la 
dernière  (celle  qui  se  trouve  le  plus  près  de  l'ori- 
fice utérin),  puis  successivement  les  parties  qui  sont 
plus  voisines  du  sommet  de  la  tumeur,  et  enfin  ce 
dernier.  On  peut  encore  appliquer  le  bout  des  doigts 
rapprochés  en  forme  de  cône  au  centre  de  la  tumeur 
et  le  déprimer  jusqu'à  ce  que  les  parties  et  la  main 
elle-même  aient  entièrement  franchi  l'orifice  du  col. 
Pendant  qu'on  opère  la  réduction  par  l'un  ou  l'autre- 
procédé  ,  il  faut  que  la  main  gauche  posée  à  platsun 
î'hvpogastre  fixe  la  matrice,  et  diminue  ainsi  l'effort 
exercé  par  l'autre  main,  afin  de  rendre  l'opération 
plus  sûre  et  moins  douloureuse. 

Après  que  la  réduction  est  faite  ,  la  main  droite 
doit  rester  pendant  quelque  temps  dans  l'utérus 
pour  soutenir  ses  parois  et  exciter  leurs  contractions 
au  moven  de  légères  titillations.  Si  cela  ne  suffisait 
pas .   et  que  l'utérus  restât  mou  et  dilaté  ,  on  cherl 


t 
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fierait  à  le  faire  contracter  soit  par  des  injections 
oxyerat  froid  ,  soit  même  par  l'emploi  du  seigle 
rgoté  ,  dont  le  docteur  A,  Goupil  a  démontré 
îs  avantages  dans  les  cas  d'inertie  de  cet  organe. 
ui  recommande  ensuite  à  la  malade  de  garder  le 
2pos  au  lit,  de  pratiquer  de  temps  en  temps  quel- 
ues  frictions  sur  le  globe  utérin  ,  et  de  ne  foire 
ucune  espèce  d'effort  pour  uriner  ou  aller  à  la 
arde-robe. 

Quand  la  tumeur  formée  par  le  renversement  de 
t  matrice  est  irréductible,  on  n'a  plus,  d'une  part, 
u'à  la  soutenir  au  moyen  d'un  pessairc,  si  elle  est 
ncore  renfermée  dans  le  vagin  ,  ou  d'un  suspen- 
jire  si  elle  pend  entre  les  cuisses  ;  et  de  l'autre  ,  à. 
révenir  tout    engorgement  douloureux  et   toute 
xcoriation,  en  y  faisant  des  lotions  fréquentes,  et  eu 
t  mettant  à  l'abri  du  contact  des  corps  extérieurs. 
>i,  cependant,  à  l'aide  de  ces  moyens  et  de  topiques 
mollients,  la  tumeur  paraissait  plus  souple  et  moins 
olumineuse  ,   on  devrait  en  tenter  la  réduction  à 
ilusieurs  reprises.    L'ablation  de  cet  organe  ren- 
versé a  été  faite  avec  succès  ,  quoique  sans  dessein  , 
>ar  des  sages-femmes  ou  des  chirurgiens  inattentifs, 
|ui  croyaient  enlever  un  polype  ;  elle  a  été  aussi 
)ratiquée  trois  ou  quatre  lois  d'une  manière   mé- 
hodique  et  dans  le  but  de  débarrasser  les  malades 
l'une  infirmité    incurable.    Cette    opération  ,    qui 
:ompte  des  partisans  ,  n'est  pas  encore  adoptée  par 
a  généralité  des  praticiens  ;  cependant  ,  le  peu  de 
langer  qui  paraît  l'accompaguer  semble  devoir  au- 
oriser  à  la  tenter.  Elle  consiste  à  agir  sur  l'utérus 
enversé  comme  sur  un  polype  ,  c' est-a-dire  à  lier 
ion  col  au  moyen  d'un  ou  de  plusieurs  forts  liens 
jerrés  avec  le  tourniquet  de  Sauter,  et  a  l'amputer 
lp.it  immédiatement,  soit  mieux  encore  au  bout  de 
quelques  jouis ,  à  plusieurs  lignes  au-dessous  d<*  la 
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ligature.  Ordinairement,  après  ia  chute  de  la  tu  ;  ife 
nieur  ,  les  parties  conservées  remontent  d'elles  I  jat 
mêmes  dans  le  bassin  et  se  cicatrisent  sans  accidents    ou 

Renversement  du  vagin. 

5-2Q.  Le  renversement  du  vagin  a  beaucoup  d'à  il 
nalogie  avec  le  renversement  du  rectum-  lesprocé*  ] 
dés  de  réduction  sont  les  mêmes;  l'excision  des  plij'k 
de  l'orifice  vaginal  externe  a  été  appliquée  à  cetU  Vl 
aFfection  par  M.  Dieffenbach;  enfin,  quand  la  rè-\p 
duction  est  impossible  ou  que  la  tumeur  est  altérée  m 
on  procède  à  son  excision  en  suivant  les  mêmes  pro-»il* 
cédés  que  pour  le  rectum. 

Cancer  de  l'utérus  (629) 

53o,   Le   traitement  chirurgical  de   cette  grave  JL 
aFfection  consiste  à  exciser  ou  à  détruire  avec  lelf 
caustique  toutes  les  parties  de  l'organe  qui  eu  sont|( 
atteintes.  On  peut  se   dispenser  d'y  recourir  tanU 
que  la  maladie  n'est  encore  qu'à  l'état  desquirrhef  n 
et  les  moyens  généraux  ordinaires  doivent  lui  ètr^l 
préférés.  Mais  lorsque  l'insuffisance  de  ces  moyeitfi* 
est  bien  démontrée,  lorsque  sur-tout  l'affection  a(-: 
passé  de  l'état  de  squirrhe  à  celui  de  cancer  ulcéré/ j 
ce  traitement  seul  peut  offrir  quelques  chances  de*', 
guérison.  On  ne  doit  y  recourir,   cependant,   que^ 
dans  les  cas  où  la  désorganisation  cancéreuse  est>| 
bornée  au  col ,  ou  à  une  portion  du  corps  de  Futé-» 
rus.   Elle  est  devenue  impraticable   quand  elle  a 
envahi  la  plus  grande  partie  de  cet  organe  ou  s'est  ! 
étendue  à  ses  annexes.  Des  praticiens  recommanda- 
blés  ont  cependant  osé  conseiller  etmême  pratiquer 
l'ablation  de  l'utérus  encore  renfermé  dans  le  bas- 
sin; mais  les  faits  n'ont  prouvé  autre  chose  jusqu'à 
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résent,  que  ce  qu'avaient  appris  les  exemples  d'a- 
ation  d'utérus  renverse ,  savoir,  que  cette  opéra  - 
on  est  ordinairement  exempte  de  graves  inconvé- 
kents,  mais  qu'elle  est  presque  toujours  insuffisante. 
53i.  On  a  proposé  contre  le  cancer  du  col  utérin 
lois  méthodes  opératoires  :  la  cautérisation  ,  la  li- 
i'iture  et  l'excision. 

\  i°  Cautérisation.  La  malade  située  et  le  spécu- 
lm  introduit,  on  commence  par  absterger  le  cancer 
jrec  des  boulettes  de  charpie  portées  par  de  ton- 
nes pinces.  Si  la  surface  est  inégale,  recouverte  de 
égétations,  on  les  enlève  à  l'aide  des  ciseaux  cour- 
ts ou  d'une  cuiller  à  bords  tranchants  (  Dupuv- 
en);  on  peut  ainsi  détruire  les  végétations  „  non- 
ulement  du  col,  mais  de  la  cavité  même  de  l'uté- 
îs.  L'ulcère  suffisamment  mis  à  nu  et  détergé  ,  on 
ispose  au  bas  une  boulette  de  charpie  sèche  des- 
née  à  arrêter  les  portions  de  caustiques  surabon- 
intes  ,  qui  ,  sans  cette  précaution  ,  pourraient 
mler  sous  le  spéculum  et  attaquer  le  vagin.  Puis 
i  applique  le  caustique ,  soit  la  pâte  arsenicale 
layle)  ,  soit  la  potasse  pure  taillée  en  cônes  d'un 
3uce  de  largeur  à  la  base  et  placés  dans  un  fort 
Drte-crayon  ,  soit  le  nitrate  acide  de  mercure  dont 
i  imbibe  un  bourdon» et  de  charpie  ou  de  linge 
a  porté  au  bout  des  pinces.  L'application  dure  une 
inute  ,  à  moins  de  douleurs  excessives,  ce  qui  est 
ire.  On  termine  par  des  injections  copieuses  pour 
slayer  et  entraîner  les  particules  de  caustique  non 
unbinées  ;  on  retire  la  charpie  et  le  spéculum ,  et 
>n  met  la  malade  au  bain.  Au  bout  de  quatre  ou 
s:  jours,  après  l'irritation  passée,  on  recommence, 
la  cautérisation  n'amène  aucun  accident,  il  con- 
ent  de  la  répéter  à  courts  intervalles,  mais  de  la 
ire  d'autant  plus  légère  qu'on  approche  davantage 
;s  limites  du  mal  (Lisfranc). 
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i2°  Ligature.  Elle  a  été  proposée  par  M.  Mavof 
mais  elle  u' est  pas  employée. 

3°  Excision.  Le  procédé  que  nous  allons  décrir 
est  celui  d'Osiander  modifié  par  M.  Dupuytreu  < 
M.  Lis  franc. 

Procédé  opératoire.  Les  instruments  sont  :  m 
spéculum  bivalve  ,  des  pinces  de  Museux,  un  bii> 
touri  courbe  sur  le  plat,  boutonné,  à  tranchant  con 
cave,  ou  de  forts  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Si  l'o 
se  sert  du  bistouri  ,  il  faut  le  garnir  de  linge  jusqu  I 
nn  pouce  et  demi  environ  du  bouton.   La  femra 
située  ,  le  spéculum  est  introduit  fermé  ,  puis  oÀ 
écarte  ses  deux  valves  afin  de   tendre  le  vagin  c  l 
d'empêcher  ses  plicatures  de  se  présenter  devant  1  j 
col  utérin,  afin  de  permettre  aussi  au  col  mêm 
très  hypertrophié  de  s'engager  dans  le  spéculum^ 
et  aux  instruments  d'agir  en  liberté.  On  déterge  1 
tumeur  avec  soin  •  puis  on  porte  les  pinces  de  Mu  i 
seux  fermées  jusqu'au  museau  de  tanche,  et  aprèj 
les  avoir  ouvertes  et  engagées  entre  le  col  et  le  spé>j 
culum  ,  on  implante  leurs  crochets  en  deux  point 
diamétralement  opposés,  avec  cette  précaution  di 
pousser  légèrement  sur  eux  à  mesure  qu'on  les  en 
fonce ,   poursuivre  le  mouvement  d'ascension  d<l 
l'organe  et  ne  pas  le  saisir  trop  bas.  Alors  on  extrai' 
le  spéculum.  On  exerce  sur  l'utérus  des  traction 
graduées,  d'abord  dans  la  direction  de  l'axe  du  dé' 
troit  supérieur,  puis  dans  celle  du  détroit  inférieuru 
et  on  amène  ainsi  le  col  utérin  à  la  vulve.  Là ,  oi> 
applique  les  mors  d'une  seconde  pince  au-dessus  d< 
la  première  et  en  croisant  sa  direction;  on  s'assuri 
avec  le  doigt  du  point  où  le  vagin  s'insère  à  la  ma 
trice ,  insertion  facile  à  reconnaître  à  la  préseno 
d'une  espèce  d'anneau  au-dessus  duquel  la  pressior 
fait  sentir  du  vide  ;  et  on  confie  ces  pinces  à  un  aidi 
sûr,  piacé  comme  le  chirurgien  entre  les  cuisses  A\ 
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la  malade,  mais  du  côté  droit.  Le  chirurgien,  placé 
à  gauche,  ordonne  de  relever  les  érignes  pour  faire 
saillir  la  partie  postérieure  du  col,  glisse  derrière  le 
col  le  doigt  indicateur  gauche  demi-fléchi ,  et  la 
face  palmaire  tournée  en  bas  ,  mesure  avec  ce  doigt 
la  hauteur  à  laquelle  la  section  doit  être  faite  ,  et 
(fait  marcher  le  bistouri  sous  ce  doigt  qui  sert  de 
iguide  et  en  outre  de  point  d'appui.  L'aide  abaisse 
successivement  les  érignes,  en  divers  sens  ,  pour 
faire  saillir  tour-à-tour  tous  les  points  de  l'organe 
malade  ,  augmentant  cette  saillie  d'autant  plus  que 
le  mal  a  gagné  plus  haut,  sans  exercer  toutefois  de 
tractions  trop  fortes  qui  déchireraient  les  tissus.  Le 
bistouri  doit  agir  en  sciant  et  à  petits  coups  ,  pour 
éviter  la  lésion  des  grandes  lèvres  :  la  résistance  des 
tissus  rend  assez  difficile  ce  temps  de  l'opération. 

Si  l'on  se  sert  des  ciseaux  (Dupuytren),  on  les  porte 

alternativement  en  haut ,  en  bas  et  sur  les  côtés  , 

i  leur  concavité  tournée  en  dedans,  et  on  les  fait  agir, 

j  autant  que  possible,  sur  les  parties  saines ,  au-delà 

i  des  limites  du  mal. 

Si  le  cancer  est  trop  volumineux  pour  s'engager 

,  dans  le  spéculum  ,  on  s'en  passe  ;  les  érignes  sont 

,  dirigées  sur  le  doigt  ;  il  en  serait  de  même  si  le  spé- 

I  culuni  ne  pouvait  être  introduit  qu'en  froissant  et 

faisant  saigner  la  tumeur  :  ce  sang  masquerait  trop 

les  objets.  Daus  tous  les  cas,  il  est  important  que  les 

érignes  ne  soient  pas  fixées   sur   des   points   trop 

ramollis.  Quand  la  dégénération  s'élève  très  haut  , 

M.  Lisfranc  se  sert  avec  succès  d'un  bistouri  droit  qui, 

par  deux  incisions  semi-lunaires,  Tune  postérieure, 

l'autre  antérieure  ,  creuse  dans  le  corps  même  de 

l'utérus  une  sorte  de  cône  à  sommet  supérieur. 

Après  l'opération  ,  le  sang  coule  d'ordinaire  ;  il 
s'en  perd  de  trois  à  six  palettes.  Cet  écoulement 
diminue  les  chances  d'inflammation.   M.  Lisfranc 


EX. 
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le  laisse  aller  sans  s'effrayer  même  des  synco] 
Mais  si  la  femme  s'affaiblissait  beaucoup,  ou  si  1 
sang  coulait  à  flots,  il  faudrait  tamponner  :  M.  Lis» 
franc  Ta  fait  trois  fois  sur  trente  -  six   opérations 
Vers  le  dixième  jour ,  tout  danger  d'hémorrliagi 
cesse;  la  cicatrisation  marche,  mais  lentement,  sur 
tout  par  cette  raison  ,  que  dans  toute  plaie  du  tissi 
utérin  ,  les  bords  ne  cèdent  pas  aux  tractions  de  \-M 
cicatrice;  d'où  il  suit  que  la  pellicule  de  cicatrisa  fc, 
tion  a  plus  d'espace  à  recouvrir  et  est  plus  longue  :\ 
s'achever  ;  il  lui  faut  pour  cela  six  semaines  à  deiu 
mois,  terme  moyen.  La  cicatrice  présente  alors  de  I 
plis  nombreux,  rayonnes,   une  teinte  rouge  mari 
quée  ,  et  le  vagin  forme  au-dessous  une  sorte  d'ami 
neau  qui  la  cache,  mais  que  le  doigt  dilate  aisément! 
pour  arriver  jusqu'à  elle.  La  conception  et  l'accoml. 
chement  ont  lieu  avec  la  même  facilité  qu'aupara-J, 
vant.  Sur  quatre-vingt-dix-neuf  femmes    opérées! 
(Lisfranc) ,  quatre  -  vingt-  quatre  ont  guéri  ,    deus  \ 
sont  mortes  de  péritonite  suraigiie ,  deux  ont  suci 
combé  à  un  cancer  du  foie  ou  de  la  rate,  onze  à  des  j 
récidives  plus  ou  moins  promptes  ,  aucune  par  hé- 1 
morrhagie.  Enfin  plus  tard  six  femmes  guéries  onl  I 
été  emportées  par  des  affections  consécutives  des! 
poumons.         «, 

53i.  Extirpation  de  la  matrice.  On  la  pratique! 
en  trois  cas  différents  :  i°  l'utérus  étant  descendu! 
hors  du  vagin  ;  2°  l'utérus  étant  renversé;  3°  l'uté-  I 
rus  gardant  sa  position  naturelle. 

i°  Extirpation  de  V utérus  descendu  hors  due 
vagin.  On  a  employé  dans  ce  cas:  i°  la  ligature] 
pure  et  simple  ;  2°  la  ligature  multiple  à  l'aide  I 
d'une  aiguille  armée  d'un  fil  double  avec  laquelle  \ 
on  traverse  la  tumeur  à  son  origine;  3°  la  ligature  I 
immédiatement  suivie  de  l'excision  ;  4°  l'excision  I 
pure  et  simple. 
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2°  Extirpation  de  V utérus  renversé.  On  a  con~ 
ieillé  ou  mis  en  usage  les  mêmes  méthodes  que  dans 
a  descente  complète  :  on  ne  dirait  pas  que  les  au- 
;eurs  aient  vu  entre  les  deux  cas  la  moindre  diffé- 
rence. 

3°  Extirpation  de  V utérus  dans  sa  position  nor- 
male. Tentée  pour  la  première  fois  en  Allemagne 
par  Sauter  (1822),  en  Angleterre  par  Blundell 
ki8'28),  en  France  par  M.  Récamier  (1829),  en  i83'2 
ta  scienne  en  possédait  déjà  vingt  observations  bien 
:onstatées,  sur  lesquelles  quatre  cas  de  succès.  On 
a  pratique  selon  trois  principales  méthodes  :  l'ex- 
:irpation  hypogastrique,  l'extirpation  vaginale  (Sau- 
ter) et  la  dissection  par  le  vagin  sans  ouvrir  le  péri- 
toine (Ebled). 

i°  Méthode  hypogastrique.  Proposée  par  Gutber- 
lat,  elle  a  éternise  en  usage  par  Langenbeck  en  i8i5. 
La  ligne  blanche  incisée  de  la  symphyse  pubienne  à 
deux  pouces  au-dessus  de  l'ombilic,  et  le  péritoine 
buvert ,  un  aide  contenant  les  intestins  et  la  vessie  , 
Langenbeck  saisit  la  matrice  de  la  main  gauche , 
Introduisit  de  l'autre  main  de  longs  ciseaux  fermés, 
poupa  le  ligament  large  du  côté  droit,  détacha  pres- 
que totalement  la  matrice,  la  retira  de  la  cavité  ab- 
dominale, et  enfin  détruisit  ses  dernières  connexions 
à  l'aide  du  bistouri.  L'opération  ne  dura  que  sept 
minutes. 

20  Méthode  vaginale.  Procédé  de  Sauter.  La 
vessie  et  le  rectum  vidés  avec  soin ,  les  doigts  indi- 
cateurs et  médius  de  la  main  gauche  sont  portés 
dans  le  vagin  ,  et  un  bistouri  convexe  conduit  sur 
ces  doigts  sert  à  inciser  lentement  le  vagin  sur  l'u- 
térus du  côté  de  la  vessie.  On  dissèque  peu  à  peu 
les  connexions  cellulaires  et  on  ouvre  ainsi  le  péri- 
toine. On  incise  ensuite  les  ligaments  larges;  la  ma- 
trice accrochée  par  son  fond  à  l'aide  des  doigts  est 
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renversée  en  avant ,  et  en  bas  attirée  jusqu'au-de- 
hors  de  la  vnlve  :  alors  on  achève  de  détruire  ses 
attaches  postérieures.  Si  les  intestins  font  hernie, 
un  aide  les  retient.  On  les  réduit  après  l'opération; 
on  ne  fait  aucune  ligature  :  la  perte  du  sang  est  peu 
considérable.  Une  opération  de  ce  genre  faite  par 
Siebold  ,  ne  dura  que  quinze  minutes;  d'ordinaire 
elle  est  plus  longue. 

M.  Récamier  attaque  le  vagin  en  avant,  après  la 
première  incision  écarte  le  tissu  cellulaire  avec  les 
doigts  jusqu'au  péritoine  ,  n'incise  d'abord  que  les 
deux  tiers  supérieurs  des  ligament?,  et  à  l'aide  d'une 
aiguille  courbe  montée  sur  un  ma.,che  et  percée  à 
sa  pointe,  il  porte  une  ligature  sur  le  tiers  inférieur 
qui  renferme  l'artère  utérine.  Siebold  a  eu  l'ingé- 
nieuse idée  de  porter  dans  la  vessie  une  sonde  qui 
avertit  l'opérateur  de  sa  position  et  l'empêche  ainsi 
d'être  blessée. 


TROISIEME  PARTIE. 


ACCOUCHEMENTS. 


533,  Tout  ce  qui  est  relatif  à  l'anatomie  et  à  la 
physiologie  de  la  femme  et  du  fœtus  ayant  été  déjà 
exposé  dans  les  précédents  volumes,  nous  renvoyons 
pour  l'anatomie  du  bassin  et  des  organes  génitaux 
au  deuxième  volume  {deuxième  examen,  Anatomie 
i3i) ,  et  pourThistoire  physiologique  de  la  concep- 
tion de  la  grossesse  et  du  fœtus  au  même  volume 
{Physiologie  1081).  On  trouvera  dans  le  quatrième 
examen ,  quatrième  volume  {Médecine  légale,  1  o  et 
suiv.),  tout  ce  qu'iLest  important  de  savoir  sur  les 
accouchements  considérés  sous  le  point  de  vue  mé- 
dico-légal. 

Phénomènes  particuliers  relatifs  à  la  forme  et  à 
U  attitude  du  fœtus. 

534.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  distribu- 
tion des  positions  du  fœtus  dans  la  matrice,  de  leurs 
causes ,  de  leur  mécanisme  et  de  leur  pronostic  ,  il 
faut  connaître  la  forme  et  les  régions  de  la  surface 
du  fœtus  et  son  attitude. 

La  situation  se  rapporte  au  lieu  où  se  trouve  le 
fœtus  ,  dans  l'utérus ,  ou  hors  de  l'utérus  (  grossesse 
extra-utérine);  Y  altitude  se  dit  de  la  disposition 
mutuelle  du  tronc  et  des  membres  du  fœtus  ;  la  po- 
sition s'entend  de  ses  rapports  avec  l'orifice  utérin 
et  le  détroit  supérieur  du  bassin. 
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Etendu,  le  corps  du  fœtus  offre  une  forme  co-  i 
noïde  ou  plutôt  fusiforme ,  dont  la  partie  la  plus  I 
mince  répond  aux  pieds  •  la  plus  large,  mais  aussi 
une  des  plus  réductibles  ,  répond  aux  épaules  ;  la  il 
plus  épaisse  en  tout  sens,  la  plus  consistante  ,  est  la  i 
tête.  Cette  espèce  de  cône  alongé  est  très  flexible  ; 
sur  la  face  antérieure  ,  fort  peu  sur  la  postérieure  , , 
et  médiocrement,  mais  suffisamment  pour  des  mou- 
vements assez  étendus  ,  sur  les  parties  latérales. 

Ordinairement  le  fœtus  est  pelotonné  dans  le  sein  i 
de  sa  mère.  La  tête  est  fléchie  sur  le  thorax,  le  tronc 
courbé  en  avant ,  les  bras  abaissés  sur  les  côtés ,  les 
avant-bras  et  les  mains  fléchis  et  souvent  croisés 
devant  le  sternum,  les  cuisses  relevées  sur  l'abdo- 
men ,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  parfois 
croisées,  de  sorte  que  chaque  talon  est  devant  la 
fesse  opposée  ;  les  pieds  sont  fortement  fléchis  vers 
le  devant  des  jambes  et  portés,  en  outre,  dans  une 
forte  adduction. 

Ainsi  pelotonné,  le  fœtus  a  une  forme  ovoïde, 
dont  la  plus  petite  extrémité  répond  au  vertex  ou 
la  région  occipito-pariétale  j  et  la  plus  grosse  répond 
aux  fesses. 

535.  Extrémité  céphalique  du  fœtus.  La  tête  du 
fœtus  séparée  du  tronc  et  dépouillée  des  parties 
molles  a  une  forme  conoïde  ,  telle  que  la  base  du 
cône  est  représentée  par  la  face  ?  et  le  sommet  par 
la  fontanelle  occipito-pariétale. 

Les  dimensions  de  la  tête  du  fœtus  sont  les  sui- 
vantes :  du  menton  à  la  fontanelle  postérieure  {dia- 
mètre occipito-jnenlonnier),  quatre  pouces  et  demi; 
du  milieu  du  front  à  l'occiput  (  diamètre  occipito- 
frontal  ) ,  quatre  pouces  ;  d'une  bosse  pariétale  à 
l'autre  {diamètre  bi-pariétal  ou  transverse),  trois 
pouces  et  quart  ;  de  la  fosse  gutturale  ou  du  trou 
occipital  au  bregma  ou  fontanelle  antérieure  (  dia- 
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nèlre  gutturo  et  sous-occipito-bregmatique  (  trois 
oouces  et  quart;  du  menton  au  haut  du  front  (dia- 
nèlrefronto-mentonnier),  trois  pouces  et  quart  ; 
l'une  apophyse  zygomatique  à  l'autre  {diamètre  bi- 
nalaire  ),  trois  pouces.  Ces  dimensions  sont  quel- 

Îuefois  plus  fortes  et  quelquefois  moindres  ;   et , 
ans  tous  les  cas,  la  mobilité  des  os  du  crâne  fait  que 
:)ar  la  pression,  chacun  de  ces  diamètres  peut  dimi- 
mer  de  trois  à  quatre  lignes,  les  autres  augmentant 
3n  proportion.  Aussi,  la  tête  qui  est  presque  ronde 
juand  l'enfant  naît  par  les  pieds,  est-elle  fort  alon- 
jée  quand  il  est  né  par  la  tête ,  sur-tout  après  un 
ong  travail.  Ces  déformations  poussées  trop  loin, 
peuvent  léser  les  parties  intérieures  (encéphale)  , 
omme  des  pressions    extérieures  violentes  pour- 
raient léser  les  organes  des  sens  que  contient  la  face. 
Il  y  a  quatre  mouvements  essentiels    à  connaî- 
tre :  i°  La  flexion,  qui  peut  être  portée  assez  loin, 
c'est-à-dire  ,  jusqu'à  ce  que  le   menton   touche  le 
sternum  :  2o  l'extension ,  qui  peut  aller  bien  plus 
jloin  encore,  l'occiput  étant  plus  éloigné  du  dos  que 
le  menton  du  thorax;  3°  l'inclinaison  latérale,  qui  est 
fort  bornée;  et4°  larotation,  qui  peut  aller  sans  dan- 
ger jusqu'à  porter  le  menton  sur  l'une  ou  l'autre 
épaule,  mais  pas  au-delà. 

536.  Extrémité pelvienne  du  fœtus. ILWe  est  formée 
par  les  fesses  au-devant  desquelles  sont  souvent  les 
pieds.  La  forme  générale  en  est  arrondie,  elliptique 
transversalement;  la  consistance  mollasse,  et  les  di- 
mensions réductibles ,  sont  les  dimensions  du  dia- 
mètre antéro-postérieur.  Le  transverse  ou  bis-ilia- 
que est  le  plus  fixe  et  le  plus  considérable;  il  a  en- 
viron quatre  pouces. 

Êace  antérieure.  Le  tronc  ne  s'y  découvre  pas 
quand  le  fœtus  est  pelotonné.  On  y  voit  les  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  fléchis,  rapprochés ,  et 
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les  anses  du  cordon  ombilical.  Cette  face  ne  se  pré- 
sente jamais  à  l'orifice  utérin. 

Face  postérieure.  Plus  régulière ,  plus  convexe 
que  l'antérieure  y  elle  appuie  souvent  sur  les  parois' 
utérines  et  abdominales  de  la  mère ,  et  permet  à  \ 
l'observateur  d'entendre,  par  l'auscultation  médiate <1 
ou  immédiate  ,  les  battements  du  cœur  du  fœtus. 

Cette  région   ne  se  présenté  jamais  à  l'orifice  | 
utérin  )  sa  surface  lisse  et  convexe  ferait  plus  aisé- 
ment  encore  glisser,    dans  le    détroit,    l'une  ouul 
l'autre  extrémité  de  l'ovale  du  fœtus. 

Faces  latérales.  Elles  sont  remarquables  en  ced 
qu'elles  se  présentent  assez  souvent  à  l'orifice  utérin: 
la  saillie  que  l'épaule  forme  à  leur  partie  supé-  j 
rieure  et  la  facilité  avec  laquelle  le  tronc  se  fléchit  J 
latéralement  et  se  relève  lorsque  l'épaule  s'engage <l 
dans  le  bassin,  les  assimilent,  en  quelque  sorte,  aux  m 
extrémités  de  l'ovale.  L'épaule  peut  seule  en  effet 
s'engager  dans  le  détroit  abdominal  du  bassin;  le 
reste  de  la  région  latérale  ne  s'avance  jamais  sur  le, 
passage  dont  il  s'agit. 

Phénomènes  relatifs  à  la  position  du  fœtus. 

53*j.  Nous  n'admettrons  que  cinq  régions  qui  puis- 
sent servir  de  base  à  de  véritables  positions.  De  ces 
cinq  régions,  deux  sont  semblables  (faces  latérales)  et  1 
pourraient  être  réunies  sous  un  seul  chef;  mais  elles 
offrent  quelques  indications  différentes ,  c'est  pour- 
quoi nous  préférons  les  séparer.  De  là  cinq  genres 
principaux  que  Ton  divise  en  espèces,  selon  la  direc- 
tion particulière  qu'affeote  la  partie  qui  s'avance. 
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Tableau  des  positions  du  foetus  , 
d'après  M.  DcgÈs. 

Genres.  Espèces.  Variétés. 

i  ^  r-^[  ire  occiput  à  gauche  et  en  dev.,  1 5,809  . 

r;coJ2e     —        à  droite  et  en  dev.,     4?^^9  \ë 
£  £)3e     —         à  droite  et  en  arrière        164 

«  ifL  (  4e     —        à  gauche  et  en  arrière        66 
.2       [  ire  lombes  à  gauche,  5 1 5  I  ^ 

£r-Li\ie     —        adroite,  278 1^ 

çu^jo       —        en  avant,  31^ 

es  •— '  (  4e     —        en  arrière,  8l 


« 


«3 


es  en}  ire  vertex  à  gauche,  58\^S 

~         2  e     —        adroite,  4^/ 


a 


g  co  ;  1        Dos     en  avant,  4*1 

.ri1 — '\      e  -1  /1-S    O 

Hv    J2        —       en  arrière,  'Ml  rt  ^ 


^r^3 


3  en  \ 

03  LO    )  l 


1^5  S 

yo;   o 

su 


Dos     en  avant,  34 

mvTT"    2e      —       en  arrière,  1  g 


5genr.  1 4  espèces.  21,723  ace. 

Cette  nomenclature  est  fort  simple  et  fort  régu- 
lière ;  les  positions  y  sont  classées  selon  leur  fré- 
quence respective,  calculée  d'après  des  observations 
exactes  faites  à  la  Maternité  de  Paris,  sur  21,723 
accouchements. 
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En  retenant  les  cinq  genres  ,  vertex,  pelvis,  face , 
épaule  droite,  épaule  gauche ,  on  doit  retenir,  poul- 
ies espèces,  la  règle  de  placer  la  partie  postérieure  du 
fœtus  successivement  en  avant,  en  arrière,  à  gauche 
et  à  droite  :  on  ne  risquera  pas  alors  d'oublier  cette 
courte  liste,  comme  ou  le  ferait  indubitablement  t 
des  g4  positions  de  Baudelocque. 

Genre  Ier.  Positions  du  vertex. 

538.  Causes.  Ces  positions  sont  plus  fréquen-, 
tes  que  les  autres,  à  cause  de  la  pesanteur  de  la-, 
tête  comparée  au  reste  du  corps.  Les  positions  occi- 
pito-antérieures  sont  plus  ordinaires  que  les  autres  ^ 
parce  que  la  convexité  du  dos  s'accomode  mieux  à 
la  concavité  régulière  de  la  paroi  antérieure  de  la 
matrice,  et  que  le  poids  de  cette  partie  (dos)  tend  à 
l'incliner  en  avant  et  en  bas,  par  conséquent,  d'a- 
près la  direction  inclinée  aussi  du  détroit  supérieur. 
La  première  est  plus  fréquente  que  la  deuxième , 
parce  que  le  rectum ,  ordinairement  placé  à  gauche , 
repousse  le  front  à  droite;  c'est  un  fait  que  l'on 
a  constaté  par  l'expérience  :  dans  plusieurs  ca- 
davres de  femmes  accouchées  d'un  enfant  présen- 
tant la  deuxième  position  ,  on  a  vu  le  rectum  in- 
cliné à  droite.  L'angle  sacro-vertébral  empêche  le 
front  de  se  placer  jamais  au  milieu. 

539.  Mécanisme.  i°  Positions  occipito-anté- 

Heures  (première  et  deuxième). 

ier  temps.  —  Demi- flexion  *  pénétration  de  la 
tête  dans  V excavation  pelvienne.  —  Vertex  d'a- 
bord, puis  fontanelle  postérieure  au  centre  du  détroit 
supérieur,  et  s' enfonçant  dans  la  direction  de  l'axe 
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de  ce  détroit.  —  Diamètre  sous -occipito- frontal 
traversant  un  diamètre  oblique  du  détroit  supé- 
rieur. 

2e  temps. — Rotation;  pénétration  dans  le  détroit 
inférieur.  —  Fontanelle  occipitale  marchant  de 
gauche  (ire  pos.)  ou  de  droite  (ie  pos.)  en  avant, 
pour  venir  occuper  le  centre  du  détroit  inférieur. 
—  Occiput  s'enfonçant  dans  l'arcade  pubienne*  et 
alors  diamètre  sous  -  occipito  -bregmatique  en  rap- 
port avec  le  coccy-pubien. 

3e  temps.  — Extension  graduelle;  dégagement 
de  la  tête ,  suivi'de  sa  restitution  à  la  direction  dia- 
gonale qu'elle  avait  dans  l'excavation.  —  Occiput  se 
relevant  ou  se  renversant  au-devant  de  la  symphyse 
pubienne.  Face  se  dégageant  en  arrière  par  un  mou- 
vement d'arc  de  cercle ,  auquel  la  nuque  appuyée 
sur  l'arcade  pubienne  sert  de  centre.  —  Rapports 
successifs  des  diamètres  sous-occipito-bregmatique, 
sous-occipito-frontal ,  nasal,  mentonnier  avec  le 
coccy-pubien. 

4e  temps.  —  Engagement  diagonal  (détroit  sup.); 
rotation  antéro-postérieure  (excav.  pelv.)  et  sortie 
en  avant  et  en  bas  (axe  du  détroit  inférieur),  du 
grand  diamètre  des  épaules  et  des  hanches. 

i°  Positions  occipito-postérieures  (troisième  et 
quatrième). 

Ier  temps.  —  Comme  pour  les  précédents. 

2e  temps. —  Rotation  horizontale.  —  Front  porté 
derrière  les  pubis  >  de  gauche  en  avant  (3e)  ou  de 
droite  en  avant  (4e).  —  Diamètre  occipito-frontal 
en  rapport  avec  l'antéro-postérieur  de  Y  excavation. 

3e  temps,  (temps  de  plus  que  pour  les  occipito- 
antérieurs),  —  Flexion  outrée;  pénétration  de  la 
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tête  dans  le  détroit  inférieur.  —  Fontanelle  occipi-; 
taie  arrivant  au  centre  du  détroit  inférieur  ;  occiput  i 
sortant  de  la  vulve  au-devant  de  la  fourchette  ;  fon- 
tanelle antérieure  s'élevant  derrière  les  pubis;  et 
enfin  — Diamètre  occipito,  puis  sous-occipito-breg- 
matique,  en  rapport  avec  lecoccy-pubien. 

4°  temps.  —  Extension,  dégagement  et  restitution 
à  l'état  diagonal ,  de  la  tête  du  fœtus.  —  Occiput  se  î 
renversant  vers  l'anus  delà  mère;  face  se  dégageant^ 
de  dessous  les  pubis  par  un  mouvement  d'arc  de 
cercle  auquel  la  nuque ,  appuyée  sur  la  fourchette ,  J 
sert  de  centre.  —  Rapports  successifs  des  diamètres  > 
sous-occipito-bregmatique,  —  sous-occipito-frontal, 
—  sous-occipito-nasal ,  —  sous-occipito-mentonier, 
avec  le  coccy-pubien. 

5e  temps.  —  Comme  le  4e  des  positions  occipito- 
antérieures. 

Genre  II.  Positions  de  V extrémité  pelvienne. 

54o.  On  a  fait  de  ce  genre  trois  genres  différents, 
selou  que  les  membres  inférieurs  sont  relevés  au-de- 
vant de  l'extrémité  pelvienne  {fesses)^  ou  qu'ils  sont  1 
poussés  au-dessous  d'elle  {genoux  et  pieds))  ce  qui  est  | 
beaucoup  plus  rare.  Ces  circonstances  changent  peu  1 
le  mécanisme,  le  pronostic,  et  même  les  indications. 

54i.  Mécanisme.  ier  temps.  —  Pénétration  de 
l'extrémité  pelvienne  dans  l'excavation  du  bassin. 
—  Anus  du  fœtus  au  centre  du  détroit ,  dirigé  en 
bas  et  en  arrière  (axe  du  détroit  supérieur). 

2e  temps.  —  Rotation.  —  Pénétration  dans  le 
détroit  inférieur;  l'une  des  hanches  dans  l'arcade 
pubienne,  l'autre  dans  la  concavité  sacro-péi inéale. 

3e  temps.  —  Sortie  hors  de  la  vulve  par  une  in- 
flexion latérale  du  tronc  du  fœtus.  —  La  hanche  qui 
est  en  avant  se  relève  dans  l'arcade;  celle  qui  est  en 
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arrière  chemine  le  long  de  la  courbure  sacro-péri- 
néale ,  et  se  dégage  devant  la  fourchette. 

4e  temps.  —  Sortie  du  tronc  avec  les  bras  fléchis 

sur  le  thorax  (i) ,  puis  des  épaules.  —  Inclinaison  du 

;  fœtus  sur  le  côté  du  tronc  qui  est  en  avant,  pour 

s'accomoder  à  la  direction  opposée  des  deux  axes 

i  qu'il  traverse  simultanément. 

5e  temps.  —  Flexion  de  la  tête  ;  pénétration  dans 
l'excavation  pelvienne j  la  face  en  bas,  l'occiput  en 
haut,  le  haut  du  front  vers  une  des  symphyses  sacro- 
iliaques  ou  un  des  iliums,  la  nuque  vers  la  cavité 
cotyloïde  ou  l'ilium  opposés. 

6e  temps.  —  Rotation  de  la  tête,  et  sortie  du  dé- 
troit inférieur  par  une  flexion  outrée.  —  Occiput 
derrière  les  pubis,  remontant  derrière  la  symphyse; 
face  portée  dans  la  courbure  sacro-périnéale  ,  et  la 
parcourant  ensuite ,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  dégage  au- 
devant  de  la  fourchette. 

Variétés.  (Positions  des  fesses,  pieds  et  genoux)» 
Si  les  membres  inférieurs  ,  fléchis  au-devant  du 
bassin  de  l'enfant ,  sont  un  peu  plus  élevés  que  les 
fesses,  ces  membres  se  déploieront  en  s' élevant  au- 
devant  de  l'abdomen  et  du  thorax,  et  sortiront,  en 
même  temps  que  ces  parties ,  par  le  mécanisme  ci- 
dessus  décrit.  Si  ces  membres  sont  plus  bas  que 
les  fesses,  ou  bien  celles-ci  les  pousseront  devant 
elles ,  ployés  ainsi  qu'ils  sont ,  ou  bien  ces  membres 
se  ploieront  dans  le  vagin  ;  les  membres  inférieurs 
_ ■    ■    .... 

(î)  Les  bras  ne  se  relèvent  sur  les  côte's  de  la  tète  que 
dans  l'accouchement  artificiel  t  quand  la  matrice  ne  let  sou- 
tient pas,  ne  les  pousse  pas  simultanément  avec  le  fœtus  (Dë~ 
^ormeaux).  De  même,  la  tète  ne  se  fléchit  naturellement, 
pour  pe'nétrer  dans  le  bassin ,  que  quand  l'utérus  appui® 
sur  elle;  ce  qui  n'a  pas  lieu  d'ordinaire  dans  raccouchemenl 
artificiel. 

5e  EX.  56 
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franchiront  d'abord  la  vulve ,  puis  les  hanches  et  le 
reste  du  corps  sortiront  toujours  par  le  mécanisme 
ci-dessus  détaillé. 

Genre  III.   Positions  de  la  face. 

54^.  Mécanisme,  1er  temps.  — Renversement  de  • 
la  tête  en  arrière;  extension  graduelle  et  pénétration 
dans  l'excavation,  ou  pénétration  directe  de  la  face 
dans  l'excavation  pelvienne. 

Ie  temps.  —  Rotation  et  pénétration  dans  le  dé- 
troit inférieur.  —  Menton  dans  l'arcade  pubienne. 

3e  temps.  —  Flexion  et  dégagement  graduel  de 
la  tête.  —  Menton  peu  à  peu  relevé  au-devant  de  la 
symphyse  pubienne  (comme  l'occiput  dans  les  posi- 
tions occipito-antérieures  du  vertex). 

4e  temps.  —  Engagement  diagonal  au  détroit  su- 
périeur ,  rotation  antéro-postérieure  dans  l'excava- 
tion ,  et  dégagement,  avec  élévation  dans  l'axe  du 
détroit  inférieur,  du  grand  diamètre  des  épaules, 
du  tronc  et  des  hanches. 

Les  résultats  défavorables  obtenus  par  l'accouche- 
ment artificiel  (quatre  fois  autant  de  morts  que  le 
spontané  en  produit),  doivent  engager  à  n'y  recourir 
que  dans  les  cas  de  nécessité  absolue. 

Genres  IV  et  Y.   Positions  des  épaules. 

543.  Mécanisme.  Ces  accouchements  ne  se  ter- 
minent spontanément  qu'avec  peine  et  avec  une 
extrêmelenteur;  le  fœtus  succombe  presque  toujours, 
et  la  mère  souvent  aussi ,  aux  accidents  de  ce  travail 
difficile;  celle-ci  meurt  même  quelquefois  avant  que 
la  nature  en  soit  venue  à  bout  (rupture  de  la  matrice, 
épuisement ,  etc.  ).  Cependant ,  on  a  maintenant 
beaucoup  d'exemples  de  la  possibilité  de  l'accouche- 
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ment  spontané  dans  ces  positions.  L'enfant  étant 
fortement  fléchi  sur  le  côté  qui  est  tourné  vers  le 
fond  de  la  matrice,  le  bas  du  tronc  est  fort  élevé 
dans  cet  organe,  et  les  fesses  en  remplissent  la  plus 
grande  profondeur;  c'est  donc  sur  elles  qu'il  agit 
avec  plus  de  force.  En  agissant  ainsi ,  l'utérus  finit 
par  pousser  l'abdomen  du  fœtus  vers  ie  détroit  su- 
périeur, faisant  remonter  de  l'autre  côté  le  moignon 
de  l'épaule  ;  alors  l'extrémité  pelvienne  de  l'en- 
fant s'enfonce  brusquement  dans  l'excavation  ,  et 
l'accouchement  se  termine  rapidement  ,  comme 
quand  les  fesses  se  sont  présentées  de  prime-abord. 
Le  pronostic  de  ces  positions  est  toujours  fâ- 
cheux, d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut;  aussi  ne 
doit-on  jamais  confier  aux  seules  forces  de  la  nature 
aucun  enfant  présentant  l'épaule  ,  si  ce  n'est  un 
avorton  ou  un  enfant  putréfié.  Encore  moins  doit- 
on  tirer  sur  le  bras  :  la  version  est  le  moyen  qu'on 
doit  constamment  mettre  en  usage. 

Phénomènes  relatifs  au  nombre  des  enfants. 

r»44.  Mécanisme  de  la  naissance.  Travail  lent; 
utérus  inerte;  sortie  successive  des  deux  jumeaux, 
le  plus  gros  et  le  plus  lourd  ,  ordinairement  le  pre- 
mier, et  en  position  plus  favorable.  Intervalle  d'une, 
deux  ou  trois  heures  entre  les  deux  naissances  ; 
deuxième  travail  plus  rapide,  plus  facile,  si  la  posi- 
tion est  bonne.  Le  deuxième  fœtus  est  plus  souvent 
irrégulièrement  placé  (  position  des  fesses  ,  des 
épaules,  etc.  )  que  le  premier,  parce  qu'il  est  plus 
petit,  et  qu'il  est  libre  dans  un  plus  grand  espace. 
Cependant  les  deux  tiers  des  jumeaux  sortent  en 
présentant  la  même  extrémité  de  l'ovoïde;  l'autre 
tiers  offre  des  positions  disparates.  Souvent  un  ju- 
meau offre  la  tète  en  première,  et  l'autre  en  deuxième 
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position^  ce  qui  semble  indiquer  que  ces  positions 
ne  tiennent  pas  à  des  causes  organiques  siégeant  chez 
la  mère.  Quand  le  premier  présente  les  fesses  et  le 
deuxième  la  tête,  il  peut  arriver  que  celle-ci  soit  en- 
traînée par  celle  du  premier;  la  tête  de  l'un  passant 
avec  le  cou  de  l'autre  ,  le  plus  faible  périt  alors  par 
suite  de  l'aplatissement  de  son  cou  et  de  sa  tête. 

La  délivrance  ne  s'opère  ordinairement  qu'après 
la  deuxième  parturition. 

Indications .  11  faut,  par  une  attention  conve- 
nable, prévenir  les  accidents  dont  il  vient  d'être 
question,  et  du  reste  se  conformer  aux  circonstances, 
et  agir  comme  dans  les  positions  qu'offrent  les  ac- 
couchements unipares. 

Soins  relatrfs  au  travail  et  à  l'accouchement. 

545.  Prodromes.  Dès  que  les  premiers  signes 
précurseurs  se  montrent,  il  faut  tenir  la  femme  à  une 
diète  modérée,  pour  prévenir,  d'une  part,  l'indiges- 
tion ,  les  vomissements,  etc. ,  et  de  l'autre,  l'épuise- 
ment des  forces.  Le  repos  sera  utile  aussi  pour  rem- 
plir cette  dernière  intention.  On  évitera  toute  boisson 
excitante,  qui,  sous  prétexte  d'accroître  les  forces, 
déterminerait  souvent  la  fièvre  et  entraverait  la 
marche  du  travail.  Le  toucher  doit  être  pratiqué 
dans  tous  les  cas  douteux,  pour  reconnaître  si  le 
travail  commence  véritablement,  ou  si  les  douleurs 
sont  dues  à  toute  autre  cause. 

C'est  le  moment  de  préparer  le  lit  de  travail. 
Ordinairement  c'est  un  lit  de  sangle  étroit,  assujetti 
contre  le  mur  par  une  extrémité ,  libre  par  ses  deux 
bords,  garni  d'un  matelas  un  peu  dur  et  dont  le  mi- 
lieu est  soulevé  par  un  traversin,  afin  d'élever  le 
bassin  de  la  femme,  de  l'empêcher  de  s'enfoncer,  et 
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de  laisser  à  l'accoucheur  la  facilité  d'agir  sur  lavulve 
et  le  périnée. 

La  femme  est  ordinairement  alors  vêtue  d'une 
camisole  qui  ne  descend  que  jusqu'aux  hanches ,  et 
le  reste  du  corps  est  entouré  d'une  alèze  convena- 
blement ployée  et  ouverte  du  côté  droit. 

On  préparera  aussi  un  oreiller  garni ,  ou  bien 
un  berceau  pour  l'enfant ,  du  fil  ciré,  des  ciseaux  , 
une  compresse,  et  les  vêtements  du  premier  âge. 

546.  Première  période.  Si  les  eaux  paraissent 
très  abondantes  et  que  leur  surabondance  semble 
paralyser  l'utérus  •  si  le  fœtus  très  mobile,  pré- 
sente tantôt  une  partie,  tantôt  une  autre;  si  les 
membranes  ,  fort  lâches  ,  descendent  en  forme 
de  boudin  dans  le  vagin ,  après  que  l'orifice  est 
tout-à-fait  dilaté,  il  faut  rompre  les  membranes, 
en  saisissant  le  moment  d'une  douleur  et  appuyant 
l'ongle  sur  elles  :  il  faut  choisir  aussi  l'instant  où  le 
fœtus  offre  une  partie  favorable,  qui  se  trouve  ainsi 
fixée. 

5 47.  Deuxième'  pério de.  Dès  que  les  eaux  s'é- 
coulent, il  faut  procéder  au  toucher  pour  savoir 
quelle  partie  l'enfant  présente ,  et  agir  en  consé- 
quence (  épaule ,  cordon  ombilical,  etc.  ) 

Il  faut  dès  lors  moins  ménager  les  efforts  de 
la  femme  ;  la  faire  marcher  si  la  dilatation  est  peu 
avancée  ;  la  faire  pousser  comme  pour  rendre  ses 
excréments  ;  soutenir  du  doigt ,  et  repousser  en 
haut  l'orifice  utérin  et  les  plis  du  vagin,  à  mesure 
que  la  partie  présentée  par  l'enfant  traverse  ces 
passages,  enduire  ces  mêmes  passages  d'un  corps 
gras,  mais  sans  faire  d'effort  pour  les  distendre. 

A  chaque  douleur,  l'opérateur  placé  à  droite  de 
la  femme,  passant  (sans  découvir  la  malade)  sa 
main  droite  sous  les  couvertures,  sous  l'alèze  et  sous 
la  cuisse  droite  fléchie ;  soutiendra  le  périnée  en  ap- 
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puyant  la  paume  de  la  main  sur  l'anus,  le  bord 
radial  au  niveau  de  la  fourchette  ,  le  pouce  sur  la 
grande  lèvre  droite,  et  les  autres  doigts  sur  la  gau- 
che; il  soutiendra  sans  presser  beaucoup,  en  empê- 
chant seulement  le  périnée  de  descendre  en  arrière , 
et  en  laissant  glisser ,  en  devant  et  vers  l'arcade  pu- 
bienne, la  partie  qui  s'avance. 

La  première  partie  étant  dégagée ,  on  aidera 
à  la  sortie  du  reste  du  fœtus ,  puis  on  coupera  le 
cordon  ombilical  sur-le-champ,  et  on  le  liera. 

On  débarrassera  aussi  la  bouche  de  l'enfant  des 
glaires  qu'elle  contient  parfois  ;  on  le  nettoiera  du 
sang  et  de  l'enduit  sébacé  ,  et  on  le  fera  vêtir  ,  sans 
le  serrer ,  après  avoir  enveloppé  le  bout  du  cordon 
dans  une  compresse ,  et  l'avoir  assujetti  contre  le 
côté  gauche  et  supérieur  de  l'abdomen ,  au  moyen 
d'une  bande.  On  évite  ainsi  la  compression  du  foie 
et  l'ictère  qui  paraît  souvent  en  dépendre. 

548.  Troisième  période }  délivrance.  On  ne  doit 
s'en  occuper  que  quand  quelques  douleurs  annoncent 
le  décollement  du  placenta.  Des  frictions  sur  le  ven- 
tre et  sur  les  bords  du  col  de  la  matrice  provoque- 
ront ces  douleurs  ,  si  l'on  veut  accélérer  la  déli- 
vrance, comme  après  un  travail  long  et  fatigant; 
au  contraire,  on  n'opérera  qu'après  leur  répétition 
fréquente,  si  le  travail  a  été  rapide  ,  court ,  facile  > 
et  qu'on  veuille  retarder  la  délivrance.  Le  toucher 
annonce  que  le  placenta  est  décollé ,  quand  on  sent 
cette  masse  appuyée  sur  le  col  de  la  matrice  ;  on 
tire  alors  de  la  main  gauche  sur  le  cordon ,  pen- 
dant que  la  main  droite  introduit,  dans  le  vagin, 
deux  doigts  qui  dirigent  les  tractions  vers  la  cour- 
bure du  sacrum  (axe  du  détroit  supérieur),  Le  pla- 
centa arrivé  ainsi  dans  le  vagin,  la  main  gauche, 
passée  sous  la  cuisse  droite  de  la  femme  ,  le  recevra 
au-devant  de  la  vulve,  pendant  que  la  droite  ,  por- 
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tée  entre  les  deux  cuisses  ,  tirera  le  cordon  en  rele- 
vant (  axe  du  détroit  inférieur  )  graduellement. 
Enfin  ,  à  mesure  que  le  placenta  sortira  ,  toujours 
soutenu  par  la  main  gauche ,  la  droite  le  roulera 
plusieurs  fois ,  de  manière  à  tordre,  sous  foraie  de 
cordon  cylindrique  et  solide,  les  membranes  qui  lui 
font  suite }  c'est  le  moyen  d'en  empêcher  le  déchi- 
rement et  le  séjour  dans  l'utérus. 

Soins  particuliers  relatifs  à  la  position  dufœlus  et 
au  nombre  des  enfants. 

549.  Première  et  deuxième  position  du  ver- 
tex.  Rien  de  particulier  ,  jusqu'à  ce  que  la  tête  soit 
arrivée  au-delà  du  détroit  inférieur.  Quand  la  tête 
est  dégagée ,  on  saisit  d'une  main  (  gauche  pour  la 
première  position  ,  droite  pour  la  deuxième)  la 
base  de  la  mâchoire  inférieure,  et  de  l'autre  l'occi- 
put; on  tire  avec  modération,  jusqu'à  ce  que  les 
épaules  se  dégagent,  l'une  en  avant,  l'autre  en  ar- 
rière ;  et,  si  la  vulve  est  étroite,  si  le  périnée  a  été 
échancré,  on  le  fait  soutenir  encore  lors  du  passage 
des  épaules.  Si  quelques  circulaires  du  cordon  em- 
brassent le  cou,  on  cherche  à  les  développer,  ou 
bien  on  les  coupe.  Si  les  épaules  résistent,  on  porte 
les  doigts  indicateur  et  médius  dans  chaque  aisselle, 
et  l'on  dégage  d'abord  l'épaule  qui  est  en  arrière. 

550.  Troisième  et  quatrième  position  du  vertex. 
Dans  celles-ci ,  le  périnée  doit  être  soutenu  avec 
beaucoup  plus  de  force  ;  la  distension  est  plus 
grande  ,  à  cause  de  la  grandeur  du  diamètre  qui 
mesure  alors  le  détroit  inférieur.  Quand  l'occiput 
est  dégagé,  on  peut,  avec  les  doigts,  aider  au  déga- 
gement de  la  face,  en  poussant  la  tête  en  totalité 
vers  le  coccyx. 
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55 1 .  Positions  dupelvis.  Si  les  pieds  ou  les  genoux 
s'avancent ,  on  ne  se  pressera  pas  de  les  dégager  ; 
en  descendant  graduellement .  le  fœtus  dilatera 
convenablement  Jes  parties  ,  et  les  suites  de  l'accou- 
chement seront  moins  fâcheuses  pour  lui ,  qui  sera 
moins  exposé  au  refoulement  du  sang  vers  la  tête  , 
et  pour  la  mère  qui  sera  moins  exposée  aux  dilacé- 
rations.  Quand  les  membres  inférieurs  seront  hors 
de  la  vulve  ,  on  soutiendra  le  tronc,  à  mesure  qu'il 
sortira ,  et  Ton  soutiendra  modérément  le  périnée 
lors  du  passage  du  thorax  et  sur-tout  de  la  tête,  qui 
sort  souvent  brusquement  et  non  par  degrés,  comme 
quand  elle  se  présente  la  première. 

Si  les  fesses  s'avancent  avant  les  membres  infé- 
rieurs ,  on  soutiendra  le  périnée  dès  qu'elles  paraî- 
tront à  la  vulve,  et  Ton  pourra  aider  à  leur  sortie, 
en  portant  un  ou  deux  doigts ,  d'abord  dans  l'aîne 
qui  est  en  avant  (  axe  du  détroit  supérieur  ) ,  puis 
dans  celle  qui  est  en  arrière  (  axe  du  détroit  infé- 
rieur). 

Il  vaut  mieux  pénétrer  dans  le  pli  de  Taîne ,  en 
portant  le  doigt  par  la  partie  externe  du  pli  :  si 
pourtant  on  éprouvait  trop  de  difficulté  à  y  parve- 
nir ainsi,  l'on  pourrait  y  glisser  le  doigt  par  la  par- 
tie interne  ,  c'est-à-dire  ,  en  l'introduisant  d'abord 
entre  les  deux  cuisses. 

55'2.  Positions  de  la  face.  Dans  celles-ci,  on  cher- 
chera à  accélérer  quelque  peu  le  travail ,  pour  que 
l'enfant  souffre  le  moins  long-temps  possible  de  son 
attitude  gênante.  On  a  conseillé  de  tenter  de  re- 
dresser la  tête  et  d'amener  le  vertex  ,  en  portant 
une  main  jusque  sur  l'occiput  :  cela  peut  réussir  -y 
mais  la  version  n'est  pas  plus  difficile  dans  les  cas 
irréguliers,  et  c'est  un  soinf  superflu  dans  les  cas 
normaux  ;  on  ne  pourrait  plus  d'ailleurs  le  tenter 
lorsque  la  tête  a  pénétré  dans  l'excavation   pcl- 
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vienne.  Quand  le  front  reste  long-temps  au  cen- 
tre du  détroit  supérieur ,  il  est  plus  simple  et  plus 
facile  de  l'élever  en  le  contenant  pendant  la  dou- 
leur,  et  de  permettre  ainsi  l'établissement  d'une 
position  franche  delà  face;  deux  ou  trois  doigts , 
appuyés  par  leur  pulpe  sur  le  front,  produisent  ai- 
sément cet  effet.  Quand  le  travail  a  amené  le  men- 
ton dans  l'arcade  pubienne  et  que  le  vertex  tend  à 
se  dégager  au-devant  de  la  fourchette  ,  il  faut  sou- 
tenir le  périnée  ,  mais  modérément  ,  pour  ne  pas 
trop  comprimer  la  partie  antérieure  du  col  der- 
rière les  pubis. 

553.  Positions  des  épaules.  Elles  dépassent  ordi- 
nairement les  limites  des  attributions  de  l'hygiène;  et 
nous  recommanderons  seulement  ici  de  conserver 
soigneusement  l'intégrité  des  membranes ,  jusqu'à 
ce  que  l'orifice  utérin  soit  assez  dilaté  pour  qu'on 
puisse  opérer  la  version. 

554.  Accouchements  multipares.  Conserver  avec 
soin  les  membranes  et  les  eaux  du  deuxième  ju- 
meau pendant  et  après  la  sortie  du  premier  ;  ras- 
surer la  mère,  la  faire  reposer,  lui  donner  quelques 
légers  aliments  ;  attendre  le  développement  du 
deuxième  travail  sans  le  provoquer  ,  à  moins  qu'il 
ne  tarde  par  trop  à  paraître  (  10  ou  \i  heures);  lier 
le  bout  placenta!  du  cordon  ombilical  de  l'enfant 
né  d'abord  ;  n'opérer  la  délivrance  qu'après  la 
deuxième  parturition  ;  voilà  les  soins  qu'exige  un 
accouchement  spontané  de  jumeaux.  Si  les  mem- 
bres inférieurs  se  présentaient  de  prime  abord  et 
qu'on  crut  devoir  aider  à  l'accouchement  ,  il  fau- 
drait bien  s'assurer  que  les  deux  membres  sur  les- 
quels on  opère  les  tractions,  appartiennent  au  même 
individu.  Si  les  deux  têtes  tendaient  à  s'engager  à 
la  fois  et  se  gênaient  mutuellement ,  on  devrai^  en 
repousser  une  (  la  moins  avancée  )  au-dessus  du  dé- 
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troit  supérieur.  Enfin  l'utérus  ayant  été  fortement 
distendu  ,  a  besoin  de  quelque  temps  pour  se  con-i 
tracter  après  l'accouchement ,  il  faudra  donc  retar- 
der, en  pareil  cas,  la  délivrance. 

Des  obstacles  qui  empêchent  la  terminaison  spon-  - 
tanée  du  travail,  et  de  quelques  accidents  qui  1 
peuvent  le  compliquer  et  déterminer  l' emploi  i 
des  divers  procèdes  opératoires  qui  sont  à  notre  t 
disposition. 

A.  Obstacles  dépendant  de  la  mère  et  supposant 
à  la  sortie  de  l'enfant. 

555.  i°  Obstacles  dynamiques.  —  Inertie  de 
l'utérus.  La  paralysie  (  hémiplégie  ) ,  ou  la  fai- 
blesse des  muscles  abdominaux  ,  l'indolence  de  la 
femme  ou  sa  pusillanimité ,  la  privent  d'un  grand 
secours  pour  l'expulsion  de  son  enfant  ;  mais  l'ac- 
couchement n'en  aura  pas  moins  lieu,  si  l'utérus  est 
bien  contractile.  Au  contraire  ,  si  l'utérus  reste 
inerte  ,  les  plus  violents  efforts  de  la  femme  n'y 
pourront  suppléer. 

L'inertie  offre  deux  espèces  :  inertie  par  torpeur, 
par  faiblesse  primitive  ,  et  inertie  par  épuisement. 
Dans  la  première ,  il  y  a  impuissance  et  flaccidité  ; 
dans  la  deuxième ,  fatigue  et  rigidité ,  ou  contrac- 
ture permanente,  mais  sans  effort  expulsif. 

Causes.  Les  lésions  organiques,  les  déchirures, 
la  distension  outrée ,  un  mouvement  fébrile  >  une 
chaleur  excessive  ,  des  boissons  alcooliques  ;  quel- 
quefois la  frayeur ,  la  honte ,  le  sommeil ,  la  pléni- 
tude de  la  vessie,  une  déplétion  subite  (écoulement 
d'une  grande  quantité  d'eau  )  produisent  la  pre- 
mière espèce  d'inertie  :  tous  les  obstacles  mécani- 
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ques  dépendant  de  la  mère  ou  du  fœtus ,  finissent 

Î>ar  amener  la  deuxième,  qui  est  très  fréquente  chez 
es  primipares* 

Diagnostic.  i°  Dans  la  torpeur  utérine  ,  absence 
de  douleurs ,  de  dureté  et  de  tension  dans  l'abdo- 
men et  l'orifice  utérin;  pénétration  libre  delà  main 
de  l'accoucheur  dans  l'utérus  ;  liberté  des  mouve- 
ments du  fœtus  ,  dont  la  peau  se  tuméfie  à  peine 
fvis-à-vis  l'orifice  ;  fort  souvent  intégrité  des  mem- 
branes. i°  Dans  l'épuisement ,  tension  et  dureté  , 
sensibilité  et  chaleur  du  ventre;  rigidité  et  souvent 
épaississement  de  bords  de  l'orifice;  membranes  tou- 
jours rompues  ;  constriction  permente  de  l'utérus 
sur  l'enfant ,  dont  la  peau  se  tuméfie  dans  la  partie 
que  circonscrit  l'orifice ,  et  sur  la  main  de  l'accou- 
cheur qu'il  fatigue,  engourdit  et  rend  incapable 
d'agir. 

Indications.  i°  Dissiper  l'inertie  est  la  première 
de  toutes.  La  marche ,  la  station,  quelques  boissons 
fortifiantes  prises  avec  modération ,  des  lavements  , 
le  cathétérisme,  peuvent  être  utiles  suivant  l'occur- 
rence. La  rupture  des  membranes  peut  l'être  aussi 
quand  on  suppose  qu'une  distension  outrée  de  l'u- 
térus le  jette  dans  la  torpeur  et  le  paralyse.  Le  sei- 
gle ergoté  a  quelquefois  réussi. 

L'épuisement  se  répare  par  le  repos  :  on  y  remé- 
die aussi  par  les  bains  ,  les  fumigations  ,  la  saignée  , 
l'éloignement  des  obstacles ,  comme  la  rupture  des 
membranes  quand  la  poche  est  plate  et  tendue. 

20  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas ,  il  faut  sup- 
pler  à  l'impuissance  de  l'utérus,  en  terminant  l'ac- 
couchement,  soit  par  la  version,  soit  à  l'aide  du 
forceps,  etc.,  selon  l'occurrence. 

556. 20  Obstacles  mécaniques  formés  par  les  par- 
ties molles,  a.  Obliquités  utérines.  On  donne  ce 
nom  aux  diverses  inclinaisons  que  prend,  pendant  la 
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grossesse  ,  Taxe  de  l'utérus  comparé  à  celui  du  dé- 
troit supérieur.  Deventer  en  a  compté  quatre  espè- 
ces :  obliquité  antérieure  ,  postérieure  ,  droite  ett 
gauche.  La  deuxième  espèce  est  généralement  niée 
aujourd'hui. 

Les  effets  de  cette  obliquité  sont  d'abord  de  pro- 
duire celle  du  fœtus,  et  en  deuxième  lieu,  celle  d 
col,  et  qui  est  quelquefois  telle,  que  le  doigt  ne  peut: 
atteindre  le  museau  de  tanche.  Cette  dernière  em- 
pêche les  efforts  expulseurs  de  porter  sur  l'orifice 
et  de  le  dilater  :  l'une  des  parois  du  col  répond  aui 
centre  du  bassin  ;  pressée  par  le  fœtus,  elle  s'étend, , 
s'amincit ,  descend  dans  le  vagin  ,  et  quelquefois 
paraît  à  la  vulve  •  on  la  vu  même  se  rompre  ,  se 
gangrener  et  donner  passage  à  l'enfant ,  ou  néces- 
siter une  incision  qui  remplit  le  même  but.  Le  plus 
souvent,  la  nature  finit  par  réduire  l'orifice  au  cen- 
tre et  le  dilater ,  sur-tout  si  Ton  vient  à  son 
secours  ,  en  réduisant,  par  le  décubitus  sur  le  côté 
opposé,  l'inclinaison  du  fond,  et  en  ramenant  à  l'aide 
du  doigt  l'orifice  externe  au  centre  du  bassin. 

557.  b.  Le  col  utérin,  non  dévié,  peut  refuser  pas- 
sage au  fœtus,  lorsque  son  orifice  interne  se  contracte 
spasmodiquement  sur  le  cou  de  l'enfant  dont  la  tête 
l'a  déjà  traversé. 

Après  une  durée  assez  longue,  qui  fatigue  la  ma- 
trice et  produit  constamment  les  douleurs  de  reins? 
l'orifice  se  ramollit,  s'amincit  et  se  dilate.  Les  bains, 
les  fumigations  ,  la  saignée,  l'opium  en  lavements  r 
l'application  de  la  pommade  d'extrait  de  belladone 
accélèrent  sousrent  cette  heureuse  terminaison. 

558.  c.  Des  tumeurs  fibreuses,  hydatiques,  sarco- 
mateuses^ polypeuses,  osseuses  et  syphilitiques,  peu- 
vent mettre  obstacle  à  la  sortie  de  l'enfant.  Un 
calcul  dans  la  vessie,  un  thrombus  considérable  des 
parois  du  vagin  peuvent  produire  le  même  effetv 
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Quelquefois  les  tumeurs  se  laissent  suffisamment 
comprimer  pour  que  l'enfant  sorte  spontanément , 
ou  bien  à  l'aide  du  forceps  et  de  la  version  ,  s'il  est 
vivant,  de  la  crâniotomie  ,  s'il  est  mort.  D'autres 
fois  on  tentera  d'enlever  ces  tumeurs  (  polypes,  cal- 
culs ) ,  ou  de  les  repousser  au-dessus  du  détroit 
supérieur. 

Des  brides ,  des  membranes  ,  des  demi-cloisons, 
des  adhérences  congéniales  ou  accidentelles,  peu- 
vent rendre  difficile  le  trajet  du  fœtus  à  travers  le 
vagin  •  mais  il  est  rare  que  la  nature  seule  ne  par- 
vienne pas  à  les  vaincre. 

55q.  3°  Obstacles  mécaniques  formés  par  le 
bassin.  Rétrécissement.  C'est  du  détroit  supérieur 
que  nous  devons  sur-tout  nous  occuper. 

Rarement  le  bassin  e^  diminué  dans  tous  ses  dia- 
mètres à  la  fois*  ordinairement  l'un  s'est  accru  aux 
dépens  de  l'autre  ,  ou  du  moins  l'un  des  diamètres 
l'emporte  toujours  de  beaucoup  sur  l'autre  j  de  là 
résultent  des  changements  de  forme  assez  nom- 
breux ,  qui  se  lient  aux  changements  des  dimensions 
relatives. 

i°  Détroit  aniéro  -postérieur  diminué.  C'est  la 
disposition  de  toutes  la  plus  fréquente  ;  elle  donne 
lieu  à  trois  foimes  difféi entes  :  le  détroit réniforme, 
le  bilobé,  le  triangulaire. 

1°  Détroits  transversal  et  oblique  diminués.  Le 
bassin  airondi  ou  ovale  ,  le  cordiforme  ;  le  tra~ 
pézoide  et  le  pyramidal  trilobé,  en  sont  les  diverses 
formes. 

Diagnostic.  i°  Signes  rationnels.  La  préexis- 
tence du  rachitisme  doit  faire  craindre  un  vice  du 
bassin. 

i°  Signes  sensibles.  Mensuration  du  bassin.  On 
peut  le  mesurer  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur.   A 
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l'extérieur  on  mesure  à  l'aide  du  compas  d'épaisseur 
boutonné;  mais  cette  méthode  est  infidèle. 

On  mesure  à  l'intérieur  avec  divers  instruments, 
toujours  infidèles  :  il  vaut  mieux  se  servir  du  doigt 
indicateur  porté  dans  le  vagin  ;  il  sentira  sur  quel 
point  il  appuie ,  et  pourra  seul  reconnaître  les  rétré- 
cissements des  diamètres  trans verses  ou  obliques. 
On  en  porte  et  on  en  appuie  l'extrémité  sur  l'angle 
sacro-vertébral  (  si  l'on  ne  peut  y  arriver ,  c'est 
signe  que  l'étendue  est  plus  que  suffisante),  on  en 
relève  alors  la  base  sous  l'arcade  pubienne ,  et  l'on 
marque  le  lieu  où  s'applique  sur  lui  le  ligament 
triangulaire;  on  mesure  ensuite  l'espace  étendu 
depuis  cette  marque  jusqu'au  bout  du  doigt,  en  dé- 
falquant six  lignes  pour  l'augmentation  qu'a  dû 
produire  l'inclinaison  forcée  du  doigt,  qui  n'a  pu 
toucher  que  le  bord  inférieur  et  non  le  supérieur 
des  pubis;  on  a  alors  assez  exactement  l'étendue 
réelle. 

Indications.  On  les  base  sur  les  divers  degré? 
d'étendue  du  diamètre  sacro-pubien. 

i°  Depuis  4  pouces  jusqu'à  3  pouces  et  demi ,  et 
quelquefois  jusqu'à  3  pouces  et  un  quart.  —  Accou- 
chement spontané. 

20  Depuis  3  pouces  et  demi  jusqu'à  3  pouces  et  un 
quart ,  et  même  3  pouces  (version).  —  Forceps  ou 
version  du  fœtus. 

3°  Depuis  3  pouces  et  un  quart  (ou  trois  pouces) 
jusqu'à  2  pouces  trois  quarts  et  quelquefois  jusqu'à 
2  pouces  et  demi.  —  Symphyséotomie  (enrant  vi- 
vant), ou  crâniotomie  (enfant  mort). 

4°  Depuis  2  pouces  trois-quarts  (ou  deux  pouces 
et  demi),  jusqu'à  12  ou  i5  lignes.  —  Hystérotomie 
(enfant  vivant) ,  ou  crâniotomie  térébrante  (  enfant 
mort). 

5°  Au-dessous  de  1 2  ou  1 5  lignes. — Hystérotomie. 
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B.  Obstacles  dépendant  de  V enfant. 

560.  i°  Obstacles  dus  à  la  mauvaise  direction  de 
tout  V ovoïde fœtaL  Cet  article  comprend  toutes  les 
obliquités  du  fœtus  dépendantes  ou  indépendantes 
de  celles  de  l'utérus. 

Les  obliquités  antérieure  et  latérales  du  fœtus, 
favorisent  des  positions  peu  avantageuses  (  épaules) , 
ou  pervertissent  les  bonnes  positions.  On  y  remédie 
par  les  moyens  indiqués  dans  l'obliquité  utérine , 
ou  par  ceux  que  réclame  la  position  pervertie. 

\J!  obliquité  postérieure  du  fœtus  est  assez  fré- 
quente, sur-tout  chez  les  primipares. 

Au  lieu  de  recourir  à  la  version ,  on  réussit  sou- 
vent en  faisant  marcher  la  femme  et  en  la  tenant 
debout ,  sur-tout  au  moment  où  les  membranes  se 
rompent.  Ou  peut  même  la  placer  avec  avantage 
sur  les  genoux  et  les  coudes ,  de  sorte  que  ,  le  corps 
du  fœtus  tombant  en  devant,  la  bascule  éprouvée 
par  tout  l'ovoïde  reporte  la  tête  en  arrière  et  vers 
le  centre  du  détroit. 

56 1.  2°  Obstacles  dus  à  la  mauvaise  position  de 
la  partie  présentée  au  détroit  supérieur  (  Voyez 
ci-dessus  ). 

56'2 .  3°  Obstacles  dus  à  la  mauvaise  conformation 
du  fœtus.  La  grosseur  excessive  de  la  tête  du 
fœtus  ,  les  hydropisies  du  thorax  ou  de  l'abdomen  , 
le  spina-bifida  à  base  large,  mais  bien  plus  sou- 
vent l'hydrocéphalie  interne  ;  des  adhérences  anor- 
males, ou  bien  la  brièveté  du  cordon  ombili- 
cal, et  même  son  simple  entortillement  autour  des 
parties  du  fœtus,  peuvent  arrêter  mécaniquement 
je  fœtus. 
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C.  Obstacles  s' opposant  a  la  sortie  du  placenta. 

563.  Le  placenta  peut  être  retenu  par  une 
simple  inertie  :  le  cordon  peut  céder  aux  tractions  et 
laisser  le  placenta  dans  l'utérus. 

Le  délivre  est,  dans  certains  cas,  retenu  dans 
le  fond  de  la  matrice  par  la  contraction  de  l'orifice 
interne  ou  cervico-utérin. 

Une  cause  plus  réelle  et  plus  opiniâtre  retient 
quelquefois  le  placenta ,  c'est  une  adhérence  solide 
de  sa  surface  externe  avec  l'utérus.  Dans  ce  cas,  le 
placenta  ne  se  laisse  pas  toucher  au  voisinage 
de  l'orifice ,  et  ne  cède  pas  aux  tractions  le  mieux 
dirigées. 

Délivrance  artificielle.  Si  le  placenta  est  adhé- 
rent ,  la  main  tâchera  de  passer  entre  l'utérus  et  les 
membranes;  si  elle  ne  le  peut  (ce  qu'on  reconnaîtra 
sans  peine  en  touchant  la  surface  lisse  et  seule- 
ment veinée  du  délivre),  elle  rompra,  déchirera  les 
membranes  au  voisinage  de  la  circonférence  de  cet 
organe  :  alors  elle  le  décollera  par  degrés  de  cette 
circonférence  au  centre,  en  passant  l'extrémité  des 
doigts  entre  les  cotylédons  et  l'utérus.  Cette  opéra- 
tion se  fera  sans  violence  et  sans  employer  trop 
énergiquement  les  ongles.  Le  placenta  décollé  sera 
saisi  par  tous  les  doigts  réunis  en  faisceau ,  et  sera 
extrait  en  même  temps  que  la  main  qui  s'aiongera 
le  plus  possible  sans  lâcher  prise. 

Procédés  opératoires  relatifs  a  l' accouchement 
laborieux. 

564.  Nous  avons  jusqu'ici  borné  nos  préceptes 
aux  indications  spéciales  et  particulières  à  chacun 
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des  accidents  ou  des  obstacles  dont  nous  avons 
traité.  Nous  allons  donner  ici  la  description  générale 
des  procédés  opératoires  communs  à  une  foule 
de  cas. 

,Cinq  chefs  principaux  se  présentent  ici  :  i°  avor- 
tement  provoqué;  2°  secours  ajoutés  à  la  tendance 
naturelle;  3°  secours  changeant  la  tendance  natu- 
relle ;  4°  secours  obtenus  en  entamant  les  parties  du 
fœtus;  5°  secours  obtenus  par  la  division  des  parties 
de  la  mère. 

i°  AvorLement  provoqué. 

565.  Cette  pratique  est  rejetée  par  la  plupart  des 
praticiens;  c'est  pourquoi  nous  nous  bornerons  à 
l'indiquer  ici. 

'2°  Secours  ajoutés  (  sans  blessure)  à  la  tendance 
naturelle. 

566.  Ce  sont,  i°  la  main;  i°  le  levier;  3°  le  cro- 
chet mousse  ;  4°  le  forceps. 

i°  Le  levier  de  Roonhuysen  est  un  instrument 
plat  et  un  peu  courbé,  ou  bien  même  terminé  en 
forme  de  cuiller  fenêtrée,  comme  celle  d'un  forceps 
droit.  Aujourd'hui,  son  utilité  est  restreinte  aux  in- 
clinaisons vicieuses  de  la  tête  déjà  descendue  dans 
l'excavation  pelvienne  ou  engagée  dans  le  détroit 
supérieur. 

Cet  instrument,  glissé  sur  le  côté  vicieusement 
relevé  de  la  tête,  l'abaissera  en  appuyant  sur  lui  efc 
en  l'embrassant  au  moyen  de  sa  courbure;  un  léger 
mouvement  de  bascule  imprimé  au  manche  suffira, 
avec  un  effort  d'extraction,  pour  produire  le  re- 
dressement ,  si  l'inclinaison  est  peu  considérable. 
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i°  Le  crochet  mousse  doit  former  une  anse  ou- 
verte presque  à  angle  droit  et  terminée  par  une 
olive;  on  l'ajoute  ordinairement  aux  manches  du 
forceps. 

Cet  instrument  peut  être  porté,  i°  dans  la  bou- 
che, pour  achever  l'extraction  de  la  tête  après  la 
version;  2°  dans  une  perforation  faite  au  crâne; 
3°  dans  le  pli  de  Faisselle ,  lorsque ,  après  la  sortie 
de  la  tête,  l'étroitesse  de  la  vulve  empêche  les 
épaules  de  sortir  et  les  doigts  de  l'accoucheur  de 
parvenir  jusqu'aux  aisselles;  4°  dans  le  pli  de  Faîne, 
lorsque  les  fesses  se  présentent. 

Le  crochet  mousse  doit  être  introduit  à  plat  entre 
les  parties  du  fœtus  et  les  parois  du  bassin;  il  sera 
poussé  à  la  hauteur  convenable,  et  son  olive  tour- 
née du  côté  le  plus  accessible  de  l'ouverture  ou  du 
pli  dans  lequel  on  devra  l'introduire  (du  côté  du 
membre  inférieur,  pour  les  fesses ,  etc.  )  Arrivé  là , 
un  mouvement  de  torsion  imprimé  au  manche  tour- 
nera cette  olive  dans  le  pli  ou  dans  l'ouverture 
mentionnée. 

3°  Forceps.  Cet  instrument  se  compose  de 
deux  branches  qui  peuvent  se  réunir  ou  se  dis- 
joindre à  volonté.  On  nomme  branche  droite  celle 
qui  doit  toujours  être  introduite  ou  ramenée  au 
côté  droit  du  bassin  de  la  femme,  et  qui,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  (positions  occipito- 
antérieures)  s'applique  sur  le  pariétal  droit  du  fœtus; 
enfin ,  c'est  la  main  droite  de  l'accoucheur  qui  se 
charge  de  l'introduire;  les  mêmes  raisons,  en  sens  in- 
verse, méritent  à  l'autre  branche  le  nom  de  branche 
gauche.  On  distingue  à  chacune  sa  cuiller,  son 
manche  et  sa  partie  articulaire. 
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Règles  générales  pour  V application  du  forceps. 

567.  La  femme  sera  couchée  en  travers  sur  son 
lit ,  le  sacrum  appuyé  sur  le  bord ,  les  épaules  et 
la  tête  soutenues  par  des  oreillers,  les  aisselles  main- 
tenues par  des  aides,  les  jambes  fléchies  seront  sou- 
tenues aussi  par  deux  aides  assis  l'un  à  droite  et 
l'autre  à  gauche. 

Le  forceps  doit  toujours  être,  autant  que  pos- 
sible, placé  sur  les  côtés  du  crâne ,  et  introduit  de 
manière  à  ce  que  ses  bords  concaves  regardent  la 
symphyse  pubienne  ou  puissent  être  bientôt  ramenés 
à  ce  point. 

La  direction ,  la  situation  à  donner  à  l'instru- 
>■  ment  étant  ainsi  déterminées,  il  faut  l'introduire, 
après  l'avoir  légèrement  chauffé  et  enduit  d'un 
corps  gras,  et  après  l'avoir  montré  à  la  femme  pour 
dissiper  ses  craintes.  Chaque  branche  sera  intro- 
duite séparément  :  portée  au  lieu  convenable ,  la 
première  sera  confiée  à  un  aide  qui  la  tiendra  im- 
mobile jusqu'à  ce  que  l'autre  soit  placée;  celle-ci 
traversera  la  vulve  au-devant  de  la  première. 

Si  les  cuillers  doivent  être  placées  sur  les  côtés 
du  bassin  (après  rotation  de  la  tête),  on  commen- 
cera par  introduire  la  branche  gauche  ,  celle  qui 
porte  le  pivot  ;  la  droite  (  mortaise  )  sera  ensuite 
glissée  par  dessus  la  première ,  et  alors  l'articula- 
tion se  fera  facilement,  le  pivot  étant  sous  la  mor- 
taise. 

Si  les  cuillers  doivent  être  placées  diagonalement , 
ou  même  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière  (  posi- 
tion diagonale  ou  transversale  de  la  tête,  etc.),  il 
faut  commencer  par  la  branche  qui  doit  être  le  plus 
en  avant,  parce  qu'il  restera  toujours  dans  la  con- 
cavité du  sacrum  assez  d'espace  pour  l'autre .  Chaque 
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cuiller,  sera  introduite  par  un  mouvement  en  ligne 
courbe  qui  se  conformera  à  la  fois  à  la  courbure 
des  bords  et  à  celle  des  faces. 

L'instrument  placé  et  articulé  devra  imprimer  à 
la  tête  les  mouvements  qui  lui  restent  à  exécuter 
pour  compléter  les  divers  temps  du  mécanisme  na- 
turel. Le  vertex  ,  par  exemple,  est-il  encore  élevé 
dans  l'excavation  ;  ou  tirera  d'abord  dans  l'axe  du 
détroit  supérieur  (  premier  temps  ) ,  c'est-  à  -  dire  , 
en  bas  et  en  arrière.  On  tirera  ensuite,  en  relevant 
lentement  les  crochets ,  et  en  ramenant  en  devant, 
par  une  torsion  ménagée,  le  bord  concave  des  cuil- 
lers (deuxième  temps  ).  On  terminera  par  des  trac- 
tions dirigées  dans  l'axe  du  détroit  inférieur ,  après 
une  élévation  graduelle  des  crochets  ,  portée  pres- 
que jusqu'à  les  incliner  vers  l'abdomen  (  troisième 
temps).  Ces  tractions  seront  continuées  sans  secous- 
ses ,  et  tout  au  plus  favorisées  par  quelques  incli- 
naisons alternatives  et  latérales  du  forceps. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  est  prudent 
de  désarticuler  sans  secousses  et  d'extraire  douce- 
ment chaque  branche  l'une  après  l'autre  (en  suivant 
une  ligne  courbe  analogue  à  celle  qu'on  a  suivie 
pour  l'introduction  )  dès  que  la  tête  ouvre  large- 
ment la  vulve  et  fait  ressortir  fortement  le  périnée, 
dès  qu'elle  n'est  plus  enfin  retenue  que  par  les  par- 
ties molles.  On  leur  laisse  ainsi  le  temps  de  se  dila- 
ter ,  on  en  évite  la  rupture ,  et  le  moindre  effort 
de  la  femme  suffit  pour  achever  l'expulsion.  Ce 
n'est  que  dans  les  cas  urgents  (  convulsions,  hémor- 
rhagie,  etc.  ),  qu'il  faut  hâter  et  compléter  l'extrac- 
tion. 

Le  forceps  convient  principalement  dans  les  cas 
d'inertie  de  l'utérus;  quand  un  certain  degré  d'é- 
troitesse  du  bassin  retarde  le  passage  du  fœtus.  En- 
fin, l'usage  en   est  indispensable   lorsque   quelque 
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accident  grave  force  de  terminer  l'accouchement 
plus  promptement  que  ne  le  ferait  la  nature  , 
quoique  tout  soit,  du  reste,  assez  bien  disposé: 
telles  sont  l'hémorrhagie ,  l'éclampsie,  la  rupture 
de  l'utérus ,  une  extrême  faiblesse  du  coté  de 
la  mère,  de  l'enfant;  la  procidence  du  cordon 
ombilical,  une  position  un  peu  inclinée,  etc. 

3°  Secours  changeant  la  tendance  naturelle. 

568.  Adduction  des  pieds  ,  version  proprement 
dite.  C'est  une  opération  par  laquelle  on  va  saisir 
les  pieds  de  l'enfant  pour  l'amener  au-dehors ,  la 
tête  la  dernière. 

Les  conditions  nécessaires  pour  qu'elle  soit  pra- 
ticable sont  les  suivantes  :  i°  il  faut  que  l'orifice  soit 
assez  dilaté  pour  que  la  main  de  l'accoucheur  et  le 
corps  de  l'enfant  le  traversent  sans  rupture.  2°  La 
tète  de  l'enfant  ne  doit  pas  avoir  franchi  l'orifice 
utérin  ,  sans  quoi  elle  ne  pourrait  rentrer  dans  le 
viscère  sans  déchirer  le  vagin.  3°  C'est  une  circons- 
tance favorable  que  la  présence  d'une  certaine  quan- 
tité d'eau  et  l'intégrité  de  membranes;  cependant 
l'écoulement  des  eaux  n'est  pas  une  contre-indica- 
tion absolue. 

La  femme  sera  placée  comme  pour  l'application 
du  forceps.  La  main  choisie  et  déterminée  sera 
graissée  ou  enduite  de  mucilage  sur  sa  face  sus-pal- 
maire. Le  poignet  et  l' avant-bras  seront  aussi  lu- 
brifiés convenablement.  L'autre  main  sera  appuyée 
sur  l'abdomen  ;  elle  soutiendra  l'utérus  et  l'empê- 
chera de  céder  à  l'effort  de  celle  qui  le  repousse  en 
pénétrant  dans  son  intérieur. 

Le  choix  de  la  main  est  peu  nécessaire  quand  la 
position  est  douteuse  et  les  membranes  entières  ;  il 
est  indispensable  quand  les  eaux  sont  écoulées  et  la 
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position  bien  connue.  On  doit  toujours  introduis 
la  main  qui  ,  en  demi-pronation  ,  aura  la  paum 
tournée  vers  l'abdomen  et  les  pieds  de  l'enfant 
sont-ils  du  côté  droit  de  la  mère,  on  se  servira  de  1 
main  gauche,  et  vice  versa. 

Premier  temps.  —  Introduction  de  la  main.  Le< 
doigts,  réunis  en  faisceau  conique,  le  pouce  cael 
parmi  les  autres ,  seront  portés  dans  la  vulve  M 
moment  d'une  douleur,  s'il  en  existe,  afin  d'épai 
gner  une  double  sensation  à  la  femme,  La  main  pé 
nétrera  en  demi-pronation  et  se  portera  d'abor< 
dans  l'axe  du  détroit  inférieur;  parvenue  dans  F  ex 
cavation ,  elle  se  portera  alors  dans  l'axe  du  détroi 
supérieur  et  entrera  daus  l'utérus  dans  l'intervalle 
des  douleurs,  s'il  est  possible;  elle  y  pénétrera 
tantôt  en  pronation,  tantôt  en  supination,  suivan 
les  circonstances;  elle  saisira  le  fœtus,  repoussen; 
du  côté  opposé  à  celui  de  son  passage  la  partie  qu 
s'avançait ,  glissera  sur  la  partie  latérale  ou  posté- 
rieure de  l'enfant  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée  au* 
fesses  ,  passera  sur  elles  toujours  rampant  à  la  sur- 
face du  fœtus ,  descendra  sur  les  cuisses  et  trouvera  i 
les  jambes  et  les  pieds  fléchis  ,  comme  nous  l'avons> 
dit  ailleurs  \  elle  saisira,  avec  les  doigts,  le  côté  pé- 
ronien  de  la  jambe  qui  se  trouve  croisée  sur  l'autre, 
et  appuyant  le  pouce  sur  le  côté  interne  du  genou, 
fera  descendre  ou  plutôt  glisser  cette  jambe  sur  la 
face  antérieure  du  fœtus  en  l'inclinant  vers  la  ligne 
médiane.  Si  l'espace  est  libre  ,  qu'il  y  ait  beaucoup 
d'eau,  qu'on  ait  beaucoup  d'habitude,  et  qu'on  soit 
sûr  de  ne  pas  prendre  une  main  pour  un  pied  (  er- 
reur assez  facile  à  commettre),  on  pourra  marcher 
rapidement  vers  les  pieds,  les  saisir  de  prime  abord 
et  les  faire  descendre  tous  deux  à  la  fois  sans  tant 
de   soin;  c'est    ce    qu'on  a  nommé  version  buts- 
aue'e. 
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Deuxième  temps.  —  Evolution.  La  jambe  éten- 
due, comme  nous  venons  de  l'indiquer,  la  main  de 
'l'opérateur  s'alongesur  elle  et  glisse  jusqu'à  ce  que 
es  malléoles  se  trouvent  entre  l'index  et  le  médius, 
jui  suffisent  pour  amener  le  pied  dans  le  vagin  et 
nême  à  la  vulve  ;  là  on  applique  un  lacs  ou  ruban 
le  laine  sur  les  malléoles ,  et  on  le  fait  maintenir 
bar  un  aide.  La  même  main  est  alors  portée  le  long 
lu  côté  interne  du  membre  sorti }  elle  parvient 
lisément  à  l'autre  et  l'extrait  de  la  même  manière. 

Les  pieds  extraits ,  on  tire  sur  tous  deux  P  mais 
principalement  sur  celui  qui  est  en  avant  ;  c'est  le 
noyen  d'agir  dans  l'axe  du  détroit  supérieur.  A 
nesure  que  les  membres  inférieurs  descendent ,  on 
es  saisit  plus  haut ,  en  les  enveloppant  d'un  linge , 
le  sorte  qu'après  avoir  agi  sur  les  malléoles  ,  on 
igit  sur  les  jambes,  sur  les  genoux  ,  sur  les  cuisses, 
^uand  les  fesses  sont  entrées  dans  l'excavation  pel- 
vienne ,  on  tire  sur  le  membre  qui  est  en  arrière , 
)our  les  dégager  selon  l'axe  du  détroit  inférieur. 
Les  hanches  sorties  ,  le  linge  les  enveloppe  ,  une 
nain  de  chaque  côté  est  appuyée  sur  les  os  des  îles 
t  non  sur  l'abdomen,  les  deux  pouces  sur  la  région 
ombaire.  On  tire  ainsi ,  en  abaissant  les  hanches 
axe  du  détroit  supérieur  ),  jusqu'à  ce  que  les  épau- 
es  s'enfoncent  dans  l'excavation  ;  alors  on  relève 
e  tronc  du  fœtus,  et  l'on  tire  ainsi  (  axe  du  détroit 
nférieur  )  ,  jusqu'à  ce  que  les  aisselles  paraissent 
resque  à  la  vulve. 

Dès  que  l'ombilic  paraît  au-dehors  ,  on  a  soin 
l'attirer  une  anse  du  cordon  ,  afin  qu'il  soit  lâche 
t  libre ,  et  qu'on  ne  puisse  ni  le  déchirer  ,  ni  le  ii- 
ailler  fortement  à  son  insertion. 

Troisième  temps.  —  Dégagement  des  bras.  Les 
►ras,  retenus  par  le  frottement  des  passages,  restent 
levés  pendant  que  le  tronc  s'abaisse  ,  ils  sont  pla~ 
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ces  d'ordinaire  sur  les  cotés  et  il  faut  les  extraire 
avant  elle.   Ordinairement  l'un  est  en  avant,  l'au- 
tre en  arrière.  C'est  sur  ce  dernier  qu'il  faut  agir 
d'abord.  En  conséquence,  le  tronc  sera  fortement 
élevé  ;  la  main  qui  peut  le  plus  aisément  appliquer 
sa  paume  sur  le  dos  de  l'enfant ,  saisira  le  haut  dei< 
Thumérus  entre  l'index  et  le  pouce,  abaissera  ainsi 
l'articulation  scapulo-humérale  et  l'omoplate   qui. 
s'étaient  éloignés  du  thorax  par  le  mécanisme  sus-  , 
dit.  Ensuite  ,  l'index  et  le  médius  seront  glissés  sum 
le  bras  jusqu'au  pli  du  coude  ,  et  agissant  sur  cette 
partie,   l'abaisseront  et  la  dégageront  vers  le  ster-i 
num  de  l'enfant,  sans  lui  faire  courir  le  risque  d'au- 
cune fracture.  Cela  fait ,  le  tronc  sera  abaissé  for- 
tement ;  la  main  qui  s'applique  le  plus  aisément  sur 
le  devant  du  thorax  du  fœtus  ,  abaissera   d'abord 
l'autre  épaule  ,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus  ;  puis  r  , 
par  une  pronation  forcée  ,  elle  glissera  également 
son  index  et  son  médius  jusqu'au  pli  du  coude ,  et  • 
le  fera  descendre  également  au-devant  du  sternum. 

Quatrième  temps.  — Dégagement  de  la  tête.  La  * 
face  regarde  ordinairement  d'un  côté ,  et  le  men-  \ 
ton  est  au  niveau  de  l'occiput;  c'est  donc  un  \xH\ 
grand  diamètre  qui  tend  à  traverser  l'excavation,  J 
Pour  suivre  les  procédés  qu'emploie  la  nature,  il  faaU 
fléchir  la  tête  ,  puis  tourner  la  face  en  arrière.  La  « 
main  dont  la  paume  se  tourne  aisément  vers  la  face, 
glissera  deux  doigts  au-devant  du  cou  et  du  men- 
ton jusques  dans  la  bouche  ou  sur  les  côtés  du  nez,  \ 
ces  doigts  abaisseront  la  face,,  puis  la  dirigeront  vers  j 
le  sacrum. 

Pendant  ce  temps  ,  l'autre  main  soutiendra  le 
tronc  du  fœtus.  Cela  fait,  les  doigts  de  la  main  in- 
troduite restant  ainsi  placés,  l'enfant  sera  porté  sur 
l'avant-bras  du  même  côté,  ou  soutenu  par  un  aide 
qui  tirera  sur  les  hanches  dans  les  directions  ci-après 
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indiquées;  la  main  libre  placera  alors  l'index  et  le 
médius  en  forme  de  fourche  sur  les  épaules  du  fœ- 
tus. On  tirera  ainsi ,  d'abord  en  bas  pour  achever 
de  faire  bien  descendre  la  tète  jusqu'au  bas  de  l'ex- 
cavation dans  l'axe  du  détroit  supérieur  ,  puis  on 
tirera  en  élevant  graduellement  et  les  mains  et  le 
corps  de  l'enfant  jusqu'à  le  renverser  un  peu  vers 
l'abdomen  de  la  mère  ,  afin  de  dégager  la  face ,  le 
front  et  le  reste  du  crâne  au-devant  de  la  fourchette. 
569.  La  version  s'emploie  pour  toutes  les  positions 
du  fœtus,  comme  nous  le  verrons  pins  bas,  quand 
l'application  du  forceps  n'est  pas  possible  ,  et  quand 
la  nature  ne  peut  expulser  l'enfant ,  ou  bien  qu'il 
survient  quelque  accident  grave  qui  nécessite  une 
prompte  terminaison  de  l'accouchement.  On  l'em- 
ploie avec  avantage  contre  un  certain  degré  de  res- 
serrement du  bassin,  et  elle  devra  toujours  précéder 
ia  section  pubienne  ou  la  crâniotomie. 

R  ègles  p  artic  u  lieras . 

670.  {Voyez  les  ouvrages  spéciaux,) 

4°  Secours  obtenus  en  divisant  la  partie  du  fœtus. 

671.  Crochet  aigu.  Le  crochet  aigu  diffère  du 
mousse,  i°  en  ce  que  la  pointe  est  recourbée  paral- 
lèlement à  la  tige  et  regarde  le  manche  de  l'instru- 
ment; 20  par  une  anse  moins  large  et  moins  étendue; 
3°  par  une  plus  grande  largeur  de  sa  lame. 

Ce  crochet,  entamant  et  blessant  profondément 
le  fœtus ,  ne  peut  être  appliqué  que  sur  un  enfant 
indubitablement  mort. 

Pour  l'introduire  ,  on  le  guidera  et  l'on  en  cou- 
vrira la  pointe  avec  les  doigts  ou  la  main  qui  pourra 
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pénétrer  plus   aisément  vers  le  lieu  désigné  pour 
son  application. 

jLes  positions  de  la  tête  sont  les  seules  qui  récla- 
ment et  permettent  l'emploi  du  crochet  aigu;  les 
autres  régions  qui  pourraient  laisser  extraire  ainsi 
l'enfant ,  n'offrent  point  au  crochet  une  résistance 
suffisante. 

C rânio  tomes .  67  2. On  nomme  ainsi  des  instruments 
destinés  à  ouvrir  le  crâne  du  fœtus,  broyer  l'encéphale 
et  en  permettre  l'expression.  Le  perce-crâne  le  plus 
employé  aujourd'hui,  est  celui  de  Stein.  Il  repré- 
sente une  longue  paire  de  ciseaux  dont  les  lames 
s'appliquent  l'une  contre  l'autre  par  un  bord  épais 
et  mousse,  et  sont  tranchantes  à  leur  bord  libre. 

Le  crâniotome  de  Stein ,  conduit  comme  le  cro- 
chet aigu,  doit  pénétrer  dans  une  suture  ou  une 
fontanelle.  Alors  on  en  écarte  les  anneaux,  et  par 
conséquent  les  lames  ;  celles-ci ,  tranchantes  en  de- 
hors ,  agrandissent  l'ouverture  ;  l'instrument  broie 
ensuite  l'encéphale.  Alors ,  une  canule  à  injection 
est  introduite  dans  le  crâne  ;  une  seringue  y  pousse 
de  l'eau ,  délaie  et  entraîne  la  masse  cérébrale ,  qui 
d'ailleurs  sort  ensuite  pendant  l'extraction  de  la 
tête.  Cette  extraction  peut  s'opérer  à  l'aide  des 
doigts  ou  du  crochet  mousse  glissés  dans  l'ouver- 
ture, à  l'aide  du  forceps  ou  du  crochet  aigu,  et 
quelquefois  par  plusieurs  de  ces  moyens  à  la  fois. 

Ces  deux  instruments  ne  s'appliquent  que  sur 
l'enfant  mort ,  et  quand  les  passages  sont  assez 
étroits  pour  que  le  crâne  ne  puisse  les  traverser  aisé- 
ment. On  les  emploie  aussi  dans  l'hydrocéphale. 
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I   5e  Secours  obtenus  par  la  section  des  parties  de  Ici 
mère. 

i°  Symphyséotomie. 

6^3.  Procédé  opératoire.  La  malade  couchée  sur 
le  bord  droit  de  son  lit,  les  poils  du  pubis  préa- 
lablement rasés,  le  chirurgien  placé  à  sa   droite, 
fait  avec  un  bistouri  convexe  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  longitudinale  qui  commence  un  peu 
au-dessus  de  la   svmphyse  et   se  prolonge  jusque 
près  du  clitoris.  Cependant  à  sa  partie  inférieure  il 
est  bon  d'incliner  un  peu  de  côté  entre  le  sommet 
de  la  grande  et  de  la  petite  lèvre ,  et  même  de  sé- 
parer de  la  branche  du  pubis  Tune  des  racines  du 
clitoris  pour  éviter  plus  tard  des  déchirures  dange 
reuses.  Toutes  les  parties  molles  divisées  jusqu'à 
l'os,  on  cherche  le  cartilage  de  la  symphyse  et  on 
le  divise  d'avant  en  arrière,  en  ayant  soin  de  rester 
toujours  maître  du  bistouri ,  pour  ne  pas  blesser  la 
vessie.  M.  Dupuytren  se  sert  pour  cela  d'un  cou- 
teau solide ,  fixe  sur  son  manche  et  boutonné  à  son 
extrémité.  Il  recommande  également  de  diviser  le 
ligament  triangulaire  placé   au-dessus  de  la  sym- 
physe, en  rasant  la  branche  descendante  du  pubis. 
Aussitôt  après  l'opération  il  se  produit  un  écar- 
tement  qui  va  de  six  à  douze  lignes,  et  qu'on  peut 
augmenter  encore  en  se  servant  des  cuissses  comme 
d'un  levier  pour  écarter  les  os  iliaques.  Mais  il  ne 
faut  pas  le  porter  trop  loin ,  de  peur  de  produire 
de  larges  déchirements  dans  les  symphyses  sacio- 
iiiaques. 
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•2°  Section  des  os  pubis. 

674.  Procédé  de  M.  Galbiati.  Ce  chirurgien  a 
proposé  et  pratiqué  récemment  à  Naples,  la  double 
section  du  pubis.  Il  dit  s'être  convaincu  par  des 
expériences  faites  sur  le  cadavre  de  femmes  saines 
et  rachitiques,  que  quand  le  diamètre  sous-pubien 
a  plus  d'un  pouce  de  longueur,  une  section  unique 
est  suffisante;  ce  qui  paraît  exagéré  :  mais  dans 
tous  les  cas,  au-dessous  d'un  pouce  il  en  faut  deux. 

3°  Opération  césarienne. 

675.  Elle  se  pratique  tantôt  sur  la  femme  morte, 
et  alors  la  seule  règle  à  suivre  est  d'inciser  large- 
ment pour  extraire  l'enfant  avec  plus  de  prompti- 
tude et  de  sécurité;  ou  sur  la  femme  vivante;  dans 
ce  dernier  cas  il  v  a  deux  méthodes. 

Première  méthode.  Elle  a  pour  résultat  d'arriver 
sur  le  corps  de  la  matrice,  en  divisant  le  péritoine, 
et  comprend  trois  procédés  selon  le  lieu  où  se  fait 
l'incision  des  parois  abdominales. 

i°  Incision  latérale.  L'incision  se  fait  entre  le 
bord  externe  du  muscle  droit  du  côté  gauche  et  une 
ligne  qui  monterait  de  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure  à  l'extrémité  antérieure  de  la  dernière  côte. 
La  femme  étant  donc  située  sur  le  bord  du  lit  suffi- 
samment garni  d'aîèzes,  la  poitrine  et  la  tête  mé- 
diocrement élevées,  et  les  genoux  un  peu  fléchis; 
un  aide  est  spécialement  destiné  à  fixer  la  matrice 
par  des  pressions  latérales  et  faites  de  haut  en  bas 
pour  circonscrire  en  quelque  sorte  la  tumeur  utérine 
et  prévenir  la  sortie  des  intestins.  Cela  fait,  on  tend 
les  téguments  avec  le  pouce  et  les  autres  doigts  do 
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la  maiu  gauche,  ou  bien  on  leur  fait  faire  un  pli 
transversal ,  et  avec  un  bistouri  convexe ,  on  pra- 
tique une  incision  qui  s'étend  du  niveau  de  l'om- 
bilic jusqu'à  un  pouce  au-dessus  du  pubis,  et  dans 
une  longueur  de  cinq  à  six  pouces.  On  divise  suc- 
cessivement les  aponévroses,  les  muscles  et  le  pé- 
ritoine; et  dans  l'ouverture  on  plonge  aussitôt  le 
doigt  indicateur  gauche,  qui  sert  de  guide  à  un 
bistouri  boutonné  pour  agrandir  l'incision  suivant 
le  besoin. 

i°  Incision  de  la  ligne  blanche.  L'incision  doit 
s'étendre  le  long  de  la  ligne  blanche  depuis  l'om- 
bilic, qu'il  ne  faut  pas  intéresser,  jusqu'auprès  du 
pubis,  selon  la  longueur  qu'on  juge  nécessaire  de 
lui  donner.  Les  temps  de  l'opération  sont  les  mêmes 
d'ailleurs  que  dans  le  procédé  précédent. 

3°  Incision  transversale.  Cette  incision  se  pra- 
tique transversalement  comme  son  nom  l'indique , 
entre  le  muscle  droit  et  la  colonne  épinière,  dans 
l'étendue  d'environ  cinq  pouces,  et  plus  ou  moins 
haut ,  selon  que  la  matrice  est  plus  ou  moins  élevée. 
Elle  se  fait  de  préférence  du  côté  où  la  matrice 
proémine  le  plus;  d'ailleurs  les  règles  sont  les  mêmes 
que  pour  les  autres  procédés. 

Deuxième  méthode.  Elle  a  pour  but  de  parvenir 
suivie  col  utérin  sans  léser  le  péritoine,  et  com- 
prend deux  procédés.  Un  troisième  qui  consiste  à 
ouvrir  le  vagin  en  place  du  col  de  l'utérus,  se  rat- 
tache également  à  cette  méthode  par  le  décollement 
du  péritoine. 

Premier  procédé.  Physick  ayant  remarqué  que , 
sur  les  femmes  enceintes,  le  péritoine  est  facile  à 
séparer  de  la  vessie  et  des  environs  du  col  uté- 
rin ,  avait  pensé,  qu'au  moyen  d'une  incision  hori- 
zontale pratiquée  immédiatement  au-dessus  du  pu- 
bis, on  pourrait  décoller  cette  membrane  et  arriver 
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au  col   de  la  matrice  qu'on  ouvrirait  sans  léser  la 
séreuse. 

Second  procédé.   Ritgen ,   dans   le  même  but, 
veut   qu'on  incise    transversalement   l'attache    des 
muscles  larges  de  l'abdomen  au-dessus  de  la  crête 
iliaque,  qu'on  décolle  le  péritoine  jusqu'au  détroit, 
supérieur,  et  que  là  on  ouvre  le  col  de  la  matrice. 

Troisième  procédé.  Enfin  M.  Baudelocque  neveu* 
commence  une  incision  près  de  l'épine  du  pubis,  et 
la  prolonge  parallèlement  au  ligament  de  Poupart 
jusqu'au-delà  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure , 
du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  la  matrice  incline 
le  plus.  11  divise  la  paroi  abdominale  sans  toucher  à 
l'artère  épigastrique,  refoule  le  péritoine  de  la  fosse 
iliaquejusque  dans  l'excavation  pelvienne,  met  à  nu 
l'extrémité  supérieure  du  vagin  qu'il  divise,  et  tâche 
ensuite  de  ramener  le  col  utérin  en  rapport  avec  la 
plaie  de  l'abdomen, 

Des  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  la- 
conception,  la  grossesse,  ainsi  que  pendant  et 
après  l'accouchement. 

I.  Accidents  pendant  la  conception  et  la  grossesse. 

A.  Grossesse  extra-utérine. 

676.  Causes.  La  frayeur  et  la  surprise  dans  le 
coït ,  ou  peut-être  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'imprégnation,  une  violence  extérieure,  une 
forte  compression  exercée  sur  l'utérus  dans  les  pre- 
miers temps  delà  grossesse.  Certaines  grossesses  ex- 
tra-utérines tiennent  à  l'ulcération  (par  gangrène  ou 
par  abcèr<)  de  la  matrice ,  pendant  la  grossesse  nor- 
male. 
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Signes.  Ce  sont  généralement  ceux  d'une  gros- 
sesse pénible ,  quoique  la  marche  en  soit  assez  régu- 
lière :  aux  signes  qui  indiquent  la  présence  d'un  en- 
fant dans  l'abdomen  ,  se  joignent  ceux  qui  dénotent 
la  vacuité  de  l'utérus,  comme  le  faible  développe- 
ment du  corps  de  cet  organe,  son  déjettement  d'un 
coté,  son  accroissement  total  de  volume  et  la  liberté 
de  ses  ouvertures  plus  grandes  que  dans  l'état  nor- 
mal. Peut-être  l'ausculation  indiquera-t-elle  que  le 
fœtus  est  placé  dans  un  point  de  l'abdomen  qu'il 
n'occupe  pas  dans  la  grossesse  normale.  L'équivoque 
serait  moins  à  craindre,  si  le  kyste  était  descendu 
dans  le  bassin,  derrière  le  vagin  et  au-devant  du 
rectum  aplati  ;  la  présence  de  l'eau  et  de  l'enfant 
dans  cette  tumeur  recto-vaginale  ,  et  la  liberté  de 
l'utérus,  rendraient  le  diagnostic  indubitable. 

Terminaisons.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  de 
semblables  grossesses  arrivent  toujours  au  terme 
normal  ;  le  plus  souvent  c'est  vers  le  sixième  mois  , 
et  quelquefois  plus  tôt,  qu'a  lieu  le  travail  qui 
décide  la  terminaison  :  quelquefois  aussi  ce  travail 
a  lieu  à  l'époque  ordinaire  du  neuvième  mois  , 
quelquefois  même  plus  tard.  Il  s'annonce  par  des 
douleurs,  par  des  contractions  dont  le  siège  est 
moins  peut-être  encore  dans  le  kyste ,  que  dans  la 
matrice  dont  le  col  se  gonfle  et  l'orifice  s'ouvre  ;  or- 
dinairement un  mouvement  fébrile  raccompagne. 
Ce  travail ,  après  avoir  duré  plusieurs  jours  ,  se  ter- 
mine :  i°  tantôt  par  une  rupture  subite,  accompa- 
gnée du  passage  de  l'enfant  dans  l'abdomen  ,  et 
d'une  héinorrhagic  mortelle  qui  s'opère  dans  le  pé- 
ritoine; 2°  tantôt  par  un  éraillement  lent ,  une  sorte 
d'ulcération  qui  se  propage  jusqu'aux  enveloppes 
ou  aux  ouvertures  naturelles  de  l'abdomen  ,  et  y  dé- 
termine une  fistule  qui  laisse  échapper  le  fœtus  en 
entier,  et  plus  souvent  os  par  os ,  lambeaux  par  lam- 
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beaux.  Les  kystes  recto-vaginaux  s'ouvrent  ordinai- 
rement dans  le  rectum  ;  les  autres  s'ouvrent  parfois 
dans  la  vessie  ,  l'estomac ,  et  plus  souvent  percent  la  l 
peau  de  l'hypogastre  ,  de  l'ombilic  ou  des  aines. 
Quelquefois  la  femme  guérit  après  cette  expulsion 
lente  et  partielle,  ou  subite  et  totale.  3°  Quelque- 
fois le  fœtus  reste  dans  l'abdomen  où  il  se  momifie  , 
se  pétrifie  môme,  et  séjourne  ainsi  de  longues  an- 
nées sans  nuire  beaucoup  à  la  mère.  Plus  souvent  il 
se  putréfie,  détermine  la  suppuration  du  kyste  ,  l'é- 
puisement et  la  mort,  qui  est  en  somme  la  suite  la 
plus  ordinaire  de  cette  maladie. 

Indications,  Si  Ton  a  la  certitude  de  l'existence 
d'une  grossesse  extra-utérine ,  si  l'enfant  est  pré- 
sumé viable  ,  la  gastrotomie  est  indiquée  :  cette 
opération,  souvent  mortelle,  compte  aussi  quelques 
succès.  On  pourrait  cependant  tenter  l'incision  du 
kvste  dans  tout  état  de  choses  relativement  à  l'enfant, 
si  la  mère  courait  quelque  danger  imminent  dans  le 
cas  de  grossesse  recto-vaginale.  Le  kyste  serait  alors 
attaqué  par  le  vagin  ,  dont  on  fendrait  la  paroi 
postérieure.  On  devra  aussi  aider  à  l'expulsion  d'un 
fœtus  mort ,  toutes  les  fois  qu'il  formera  un  abcès 
sous  les  parois  abdominales,  et  l'on  facilitera  la  sortie 
des  os?  dans  les  cas  de  fistule  rectale. 

B.  Avovtement. 

677.  Définition.  On  nomme  ainsi  toute  expulsion 
d'un  fœtus  non  viable,  c'est-à-dire,  âgé  de  moins 
de  six  mois  :  depuis  cette  époque  jusqu'au  terme 
naturel ,  l'enfant  étant  viable,  il  n'y  a  plus  avorte- 
ment,  mais  seulement  accouchement  prématuré . 

Causes.  i°  Du  côté  de  la  mère  ,  toute  secousse  , 
toute  violence  qui  peut  détacher  le  placenta  d'avec 
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l'utérus  ;  toute  affection  accidentelle  ou  ancienne 
qui  empêche  le  développement  de  l'utérus  (squirrhe, 
polypes),  ou  qui  l'excite  vivement  (excès  de  coït, 
blessures),  le  distend  outre  mesure  (grossesse  mul- 
tiple, hydramnios)  ;  mais  par-dessus  tout,  la  plé- 
thore et  l'excitation  générale  ,  le  molimen  hémor- 
rhagique  que  produit  l'état  de  grossesse ,  qu'accroît 
l'habitude  menstruelle,  et  que  redoublent  un  ré- 
gime stimulant,  des  bains  chauds,  des  drogues  irri- 
tantes ,  une  maladie  fébrile  ou  inflammatoire  quel- 
conque, sporadique  ou  épidémique.  2°  Du  côté  de 
l'enfant,  toute  cause,  soit  externe,  soit  interne,  qui 
détermine  l'expulsion  de  l'eau  de  l'amnios  (rupture 
des  membranes) ,  ou  qui  cause  sa  mort  ou  entrave 
son  développement  (difformités  de  l'enfant,  squir- 
rhosités  ,  calculs  et  hydatides  du  placenta). 

Diagnostic.  i°  Si  la  grossesse  est  incertaine,  on 
pourrait  prendre  l'avortement  pour  une  hémor- 
rhagie  à  la  suite  d'une  suspension  des  règles,  pour 
une  simple  dysménorrhée.  L'absence  des  signes  or- 
dinairement précurseurs  des  menstrues ,  la  présence 
des  causes  et  des  symptômes  d'un  molimen  morbide 
(frissons  et  chaleur)  ;  l'apparition  de  l'hémorrhagie 
avant  les  douleurs;  la  violence  de  ces  douleurs;  l'é- 
coulement de  sang  plus  abondant,  les  caillots  plus 
mous  et  non  triangulaires  ,  ou  moulés  sur  la  cavité 
utérine;  l'écoulement  de  l'eau;  la  sortie  d'un  em- 
bryon (qui  quelquefois  est  perdu  dans  les  caillots); 
celle  d'un  placenta  et  des  membranes ,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  des  caillots  fibrineux  et  des 
fausses  membranes;  et,  avant  la  sortie  de  ces  sub- 
stances, l'ouverture  du  col  de  l'utérus,  sa  grosseur 
et  sa  mollesse,  la  présence,  dans  son  orifice,  d'une 
poche  membraneuse,  ou  d'une  portion  de  fœtus , 
de  délivre  ,  etc.  ;  telles  sont  les  signes  propres  à  l'a- 
vortement imminent  ou  terminé. 
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i°  Si  la  grossesse  n'est  pas  douteuse,  on  peut  avoir 
à  décider  entre  un  avortement  imminent  et  un  faux 
travail.  On  nomme  ainsi  des  douleurs  abdominales  J 
des  coliques  souvent  avec  fièvre  et  autres  accidents, 
qui  peuvent  même  s'accompagner  de  douleurs  uté- 
rines et  d'un  certain  degré  de  dilatation  de  l'orifice 
utérin,  lequel  pourra  durer  plusieurs  jours,  et  se 
réduire  ensuite  'à  Tétroitesse  normale.  Dans  ce 
dernier  cas  il  v  a  réellement  imminence  de  l'a- 
vortement ,  causée  par  la  disposition  morbide  des 
viscères  voisins  de  l'utérus,  imminence  qui  cède 
avec  la  cause  dont  elle  dépendait.  La  mobilité  des 
coliques  intestinales,  les  vents,  la  diarrhée,  etc., 
qui  les  accompagnent,  les  feront  aisément  recon- 
naître ,  ainsi  que  la  facilité  avec  laquelle  elles  céde- 
ront aux  boissons  théiformes,  aux  lavements ,  aux 
applications  de  linges  chauds,  ou  enfin,  à  une  très 
légère  dose  d'opium. 

Pronostic.  L' avortement  est  fâcheux  pour  l'en- 
fant, puisqu'il  n'est  pas  viable  ;  il  l'est  pour  la  mère, 
sur-tout  lorsque  l'utérus  est  déjà  extensible  à  un 
certain  degré  :  i°  par  rapport  à  l'hémorrhagie  qui 
peut  devenir  mortelle;  i°  à  cause  de  la  force  et  de 
la  durée  des  douleurs  qui  peuvent  amener  la  mé- 
irite  et  la  péritonite;  3°  relativement  aux  lésions 
organiques  auxquelles  l'utérus  ainsi  tourmenté  reste 
sujet ,  sur-tout  si  on  a  provoqué  l'avortement  par 
des  violences  locales;  4°  enfin,  eu  égard  aux  affec- 
tions fébriles  qui  l'accompagnent,  sur- tout  si  on  a 
cherché  à  le  provoquer  (ce  qui  est  heureusement 
fort  difficile)  par  des  drogues  irritantes,  dites  em- 
ménagogues,  des  drastiques,  etc.  Il  est  fâcheux  en- 
core, parce  qu'il  laisse  à  sa  suite  la  disposition  à 
d'autres  avortements,  disposition  qui  parfois  ce- 
pendant peut  se  dissiper  par  des  degrés  successive- 
ment plus  rapprochés  du  terme  dans  les  coucha 
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subséquentes.  L'avorteraient  provoqué  est  un  véri- 
table homicide,  sévèrement  puni  par  les  lois,  sur- 
tout dans  les  personnes  de  l'art,  qui  abusent  ainsi  de 
leur  ministère. 

Traitement.  i°  Préservatif.  On  conduit  souvent 
au  terme  convenable  ,  une  femme  disposée  à  l'avor- 
teraient, par  la  situation  horizontale  et  le  repos  pro- 
longé cinq  à  six  semaines  au  moins  au-delà  de  l'é- 
poque des  avortements  antécédents;  on  y  joint  un 
régime  adoucissant ,  une  diète  modérée  ,  l'absti- 
nence du  coït,  les  bains  tièdes,  et  parfois  quelques 
saignées.  Ces  dernières  sont  le  préservatif  par  excel- 
lence, soit  qu'on  les  pratique  au  bras  ou  aux  mal- 
léoles, soit  qu'on  applique  des  sangsues  aux  aines,  à 
la  vulve  ou  à  l'anus. 

1°  Palliatif.  Si  l'avorteraient  est  inévitable  ,  il 
faut  l'attendre  sans  tourmenter  l'utérus  ni  l'estomac 
ou  l'intestin  par  des  médicaments  inutiles  et  dan- 
gereux. Si  le  travail  marche  lentement ,  les  bains 
îe  siège,  les  fumigations,  les  injections,  et  même 
la  saignée  deviennent  utiles  ;  la  saignée  locale  est 
nécessaire  si  les  douleurs  sont  très  violentes;  et  si 
l'hémorrhagie  devient  à  craindre,  il  faut  recourir 
au  tamponnement.  L'extraction  forcée  à  l'aide  des 
pinces  de  Levret,  exposerait  à  blesser  l'utérus,  et 
laisserait  toujours  quelques  débris  dans  sa  cavité. 

Le  tamponnement  s'opère  avec  des  bourdonnets 
de  charpie  enduits  de  cérat,  et  qu'on  introduit  suc- 
cessivement dans  le  vagin,  jusqu'à  ce  qu'ils  l'aient 
rempli  ;  des  gâteaux  de  charpie  remplissent  alors  la 
vuive  et  soutiennent  les  bourdonnets.  Le  tout  est 
maintenu  par  un  baudage  en  T.  Le  tamponnement 
au  moyen  d'un  linge  rempli  de  charpie ,  est  toujours 
incomplet,  difficile  d'ailleurs  et  infidèle  dans  ses 
résultats.  Rien  n'est  plus  facile  que  d'extraire,  aver 
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les  doigts ,  les  bourdonnets  même  le  plus  profondé* 
ment  placés. 

C.  Hémorrhagie  par  insertion  anormale  du 
placenta. 

678.  Au  sixième  et  au  neuvième  mois  de  la  gros* 
sesse,  rhémorrhagie  utérine  dépend  ordinairement 
du  décollement  d'un  placenta  greffé  sur  l'orifice  in- 
terne de  l'utérus  ou  à  son  voisinage. 

On  n'a  donné  que  des  causes  hypothétiques  de 
l'insertion  anormale  du  placenta.  Cette  insertion 
peut  se  faire  de  telle  sorte  que  la  masse  vasculeuse 
couvre,  centre  pour  centre,  l'orifice  interne;  elle  peut 
ne  le  couvrir  que  par  une  portion  voisine  de  sa 
circonférence ,  et  cette  même  circonférence  touche 
parfois  à  peine  les  bords  de  l'orifice. 

Jusqu'au  sixième  mois,  le  corps  de  l'utérus  s'a- 
grandissant  lentement  comme  le  placenta,  les  deux 
surfaces  en  contact  ne  changent  pas  de  rapport  :  les 
deux  tiers  de  la  grossesse  écoulés,  le  col  se  dilate  de 
haut  en  bas  et  anneau  par  anneau  ;  cette  dilatation 
entraîne  l'élargissement  de  la  partie  inférieure  du 
corps  de  la  matrice  ,  élargissement  qui  porte  d'abord 
seulement  sur  les  parties  du  corps,  voisines  de  l'ori- 
fice, et  qui  se  propage  peu  à  peu  aux  parties  plus 
éloignées.  De  là  résulte  :  i°  que  dès  la  première 
dilatation  ,  le  placenta  greffé  centre  pour  centre 
sera  en  partie  décollé,  et  qu'il  se  décollera  de  plus 
en  plus  jusqu'à  séparation  totale ,  avant  que  la  gros- 
sesse soit  arrivée  à  son  terme;  i°  que,  plus  le  bord 
du  placenta  sera  voisin  de  l'orifice,  plus  tôt  aura  lieu 
le  décollement  partiel. 

Ce  décollement  est  quelquefois  spontané;  plus 
souvent  un  effort,  une  violence  suivie  de  craque- 
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ment  le  détermine;  parfois  des  symptômes  fluxion - 
naires  le  précèdent  et  le  décident. 

Diagnostic.  L'époque  même  de  l'apparition  est 
déjà  un  signe  distinctif.  Une  hémorrhagie  d'abord 
peu  abondante  pour  l'ordinaire ,  cesse  après  quel- 
ques heures;  elle  reparaît  les  jours  suivants,  quel- 
quefois seulement  une  à  deux  semaines  plus  tard; 
puis  elle  ?e  renouvelle  plus  abondante  que  les  pre- 
mières fois  ;  enfin  ,  après  plusieurs  alternatives 
semblables  ,  elle  devient  continue  et  mortelle ,  si  le 
travail  ne  se  déclare  pas,  ou  si  l'art  n'y  remédie. 
On  remarque  que,  dès  que  le  travail  se  déclare, 
elle  augmente  pendant  la  douleur,  du  moins  avant 
la  rupture  des  membranes;  ce  qui  tient  à  ce  que  le 
décollement  augmente  alors. 

Le  toucher  fait  reconnaître  l'orifice  externe  plus 
mou,  plus  gros  et  plus  ouvert  que  de  coutume;  le 
doigt  porté  dans  le  col  sent  une  masse  fongueuse 
plus  résistante  et  plus  adhérente  que  des  caillots,  et 
qui  obstrue  le  col  :  si  le  placenta  n'est  qu'au  voisi- 
nage ,  on  sent  les  membranes  ;  mais  l'épichorion  est 
ordinairement  plus  épais  et  plus  inégal ,  sur- tout 
d'un  côté,  que  quand  le  placenta  est  loin  du  col 
utérin. 

Sans  être  toujours  mortelle  l'insertion  anor- 
male est  fâcheuse  :  i°  en  affaiblissant  la  femme, 
2°  en  produisant  un  travail  prématuré ,  3°  en  néces- 
sitant des  moyens  irritants  et  dangereux  (quoiqu'on 
ne  pratique  plus  l'accouchement  forcé  proprement 
dit);  4°  mfin,  en  faisant  périr  le  fœtus  ,  qui  meurt, 
non  d'hémorrhagie ,  mais  d'asphyxie  ,  comme  un 
poisson  privé  d'air. 

Indications.  Les  saignées  et  le  repos  ne  pourront 
préserver  que  dans  le  cas  où  le  grerrement  n'aurait 
lieu  qu'au  voisinage  de  l'orifice;  ces  moyens  pour- 
raient aussi  retarder  l'apparition  de  l'accident. 

f>"  ex.  5g 
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i°  Si  le  travail  n'est  pas  établi,  le  tamponnement 
est  absolument  nécessaire  ;  c'est  le  seul  moyen  d'em- 
pêcher la  mort  de  la  femme.  20  Si  le  travail  com- 
mence et  que  le  fœtus  soit  en  bonne  position,  on 
peut  rompre  les  membranes  pour  faire  froncer  les 
orifices  des  sinus,  les  obstruer  par  la  pression  du 
corps  du  fœtus,  et  activer  les  douleurs  expultrices. 
3°  Si  la  dilatation  de  l'orifice  permet  l'introduction 
de  la  main  sans  nécessiter  trop  d'efforts,  il  faut  re- 
courir aussitôt  à  la  version  du  fœtus. 

TT.  Accidents  qui  peuvent  survenir  pendant 
V  accouchement. 

679.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  l'emphy- 
sème, la  rupture  de  quelques  muscles  (psoas,  droit 
abdominal  ),  la  rupture  des  ligaments  pubiens  et 
l'inflammation  consécutive  des  parties  voisines  ; 
la  rupture  d'un  ovaire  variqueux ,  l'épanchement 
de  sang  mortel  qui  la  suit,  etc. 

Rupture  de  V utérus. 

680.  Cette  rupture  peut  être  opérée  ,  pendant  la 
grossesse,  par  une  pression  violente,  ou  par  l'action 
d'un  instrument  déchirant,  tranchant,  etc.;  mais 
nous  devons  sur-tout  parler  de  la  rupture  qui  s'c 
père  spontanément  pendant  le  travail. 

Causes.  Tout  obstacle  qui  s'oppose  à  l'expul- 
sion du  fœtus  ,  dispose  à  la  rupture  utérine.  Une 
cicatrice,  une  altération  morbide  de  quelque  point 
de  la  matrice  ,  favorise  aussi  la  rupture ,  et  Ton  a 
remarqué  qu'elle  ne  s'opère  jamais  vers  l'insertion 
du  placenta.  Mais  on  la  voit  plus  souvent  à  la  par- 
tie postérieure  du  col  de  cet  organe.  La  rupture 
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n'entame  pas  toujours  toute  l'épaisseur  des  parois  ; 
l'orifice  fendu  propage  les  déchirures  à  la  face  in- 
terne du  col  et  souvent  une  couche  de  fibres  ,  et  le 
péritoine  reste  intacte. 

Si  la  pression  du  ventre  ,  et  plus  souvent  encore 
les  mouvements  imprimés  au  fœtus  par  l'accou- 
cheur ,  décident  quelquefois  la  rupture,  il  est  bien 
plus  ordinaire  de  la  voir  spontanément  produite 
par  la  violence  et  l'inégalité  des  contractions  uté- 
rines. 

On  peut  distinguer  deux  manières  d'agir  dans  ces 
causes  efficientes  et  deux  espèces  de  rupture.  L'une 
est  subite,  l'utérus  éclate  ,  pour  ainsi  dire  ;  l'autre 
s'opère  plus  lentement  et  par  une  sorte  d'éraille- 
ment. 

Signes.  Douleur  fixe,  déchirante  ,  intolérable, 
subite,  ou  bien  s'accroissant  par  degrés  (éraillement), 
jusqu'à  produire  le  frisson  ;  des  lipothymies  ,  une 
syncope  ;  pâleur  extrême  ;  petitesse  du  pouls  ;  ces- 
sation des  contractions  utérines;  ramollissement  et 
parfois  déformation  du  ventre  ,  que  suit  une  tu- 
méfaction générale  ,  une  douleur  dans  tout  l'abdo- 
men et  un  extrême  affaissement  des  forces.  La  dou- 
leur n'est  point  passagère  comme  celle  des  crampes; 
elle  ne  suit  pas  exclusivement  le  trajet  des  nerfs  cru- 
raux ou  scia  tiques. 

Souvent  du  sang  s'écoule  du  vagin  avec  beaucoup 
d'abondance,  et  parfois  une  anse  d'intestin  descend 
jusqu'à  la  vulve.  Porte-t-on  la  main  dans  la  matrice, 
on  trouve  quelquefois  l'enfant  déjà  sorti  et  passe 
dans  l'abdomen  ;  on  sent  les  déchirures  ,  on  peut  y 
passer  le  doigt ,  la  main  même  ,  et  sentir  à  nu  les 
viscères  abdominaux. 

Pronostic.    Suites.  Si    la   rupture  est    incom- 
plète, elle  peut  être  grave;  il  peut  cependant  s'en- 
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suivre  (Jes  abcès  dans  le  bassin  ,  des  fistules  et  des 
suppurations  funestes  >  ou  bien  la  métrite  et  la  péri- 
tonite aiguës  peuvent  mettre  elles-mêmes  fin  aux 
jours  de  la  malade,  si  la  douleur  et  l'affais  ement 
ne  le  font  pas  immédiatement,  comme  on  le  voit 
dans  les  cas  graves. 

L'ouverture  est-eile  large,  l'enfant  peut  passer 
dans  l'abdomen,  soit  seul ,  soit  avec  toutes  ses  enve- 
loppes et  entraîner  la  mort  de  la  mère.  Malgré  ce 
pronostic  funeste,  nous  avons  vu  guérir  deux  femmes 
chez  l'une  desquelles  l'enfant  s'était  putréfié  dans 
l'abdomen  et  fut  extrait  par  la  plaie  même  qui  lui 
avait  donné  passage. 

Indications.  Enlever  les  obstacles  qui  entra- 
vent le  travail ,  c'est  souvent  prévenir  la  rupture. 
On  la  prévient  aussi  pendant  qu'on  opère  la  ver- 
sion du  fœtus  ,  en  soutenant  ou  faisant  soutenir  cet 
organe  à  travers  les  parois  abdominales. 

La  rupture  faite ,  si  elle  est  peu  grave  (orifice 
externe  ) ,  ne  demande  de  soins  qu'autant  qu'elle 
cause  un  écoulement  de  sang  (  froid ,  astringents , 
tamponnement  )  ou  une  inflammation  inquiétante 
(sangsues  ,  émollients).  Quelques  fortifiants  (vin)  , 
quelques  calmants  (  un  peu  d'opium  )  soutiendront 
d'abord  les  forces  et  tendront  à  diminuer  les  dou- 
leurs d'une  rupture  grave  ;  ensuite  le  traitement 
an ti-pblogis tique  sera  dirigé  contre  les  accidents  in- 
flammatoires qui  pourraient  la  suivre.  Si  l'enfant  a 
traversé  la  déchirure ,  mais  que  la  tête  soit  dans  le 
bassin  ,  le  forceps  doit  être  appliqué  ;  si  les  pieds 
sont  dans  le  vagin  ,  on  doit  l'extraire  par  cette 
voie  ;  mais  s'il  est  tout  entier  dans  l'abdomen  ,  s'il 
est  vivant  et  la  mère  encore  vigoureuse  ,  si  le  bassin 
est  difforme  ou  la  plaie  de  l'utérus  déjà  trop  rétrécie 
pour  lui  donner  passage  sans  danger,  il  faut  prati- 
quer la  gastronomie  ,  c'est-à-dire  ,  une  incision  de 
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cinq  a  six  pouces  à  la  ligne  blanche,  qui  puisse  per- 
mettre de  l'extraire  pour  le  secourir  promptement. 
Cette  opération  a  quelquefois  réussi.  Dans  des  ciiv 
constances  on  devrait  chercher  à  tirer  l'enfant ,  en 
lui  faisant  traverser  de  nouveau  la  plaie  de  la  ma- 
trice et  les  organes  génitaux  externes. 

Le  vagin  est  aussi  exposé  à  des  ruptures  su- 
bites ,  il  peut  se  rompre  sur-tout  à  son  insertion 
au  col  de  l'utérus,  et  plus  particulièrement  en  ar- 
rière. Le  diagnostic  en  est  plus  facile,  le  pronostic 
un  peu  moins  grave ,  et  la  guérison ,  dans  les  cas 
heureux  ,  en  est  assez  rapide  ,  si  l'on  en  juge  par  un 
certain  nombre  d'exemples. 

Les  ruptures  lentes  ,  les  éraillements  ,  et  plus 
encore  les  ulcérations  gangreneuses,  entament  bien 
plus  souvent  le  vagin.  De  là  des  fistules  dégoû- 
tantes, des  incontinences  d'urine,  etc. 

Rupture  du  périnée. 

68 1.  i°  Rupture  antéro -postérieure.  Une  vulve 
trop  étroite  ou  trop  rigide ,  une  tête  trop  grosse  , 
des  instruments  mal  appliqués  peuvent  rompre  la 
fourchette  et  propager  ensuite  la  déchirure  au  reste 
du  périnée;  les  épaules  achèvent  souvent  ce  que  la 
tête  a  commencé,  si  le  périnée  n'est  pas  bien  sou- 
tenu. L'entamure  peut  occuper  non-seulemenè 
tout  le  périnée  ,  mais  aussi  le  sphincter  de  l'anus  , 
et  même  une  portion  de  la  cloison  recto-vaginale. 
Ces  sortes  de  plaies  ne  se  réunissent  jamais  sponta- 
nément. Pour  peu  qu'il  reste  du  sphincter,  l'incon- 
vénient n'est  pas  grave,  et  la  situation  pourra  même 
suffire  pour  procurer  une  cicatrisation  assez  com- 
plète ;  s'il  est  détruit  tout-à-  fait,  l'incontinence  des 
matières  fécales  est  d'autant  plus  inévitable  ,  que  le 
défaut  de  résistance  qu'elles  éprouvent  alors,  accou- 
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tume  les  intestins  à  s'en  débarrasser  plus  tôt;  avant» 
par  conséquent ,  que  la  digestion  soit  bien  achevée  . 
et,  par  conséquent  aussi,  sous  forme  liquide. 

Bien  des  fois  on  a  tenté  vainement  de  réunir  ces 
sortes  de  plaies  par  une  suture;  M.  Roux  y  a  cepen- 
dant très  bien  réussi  dans  ces  derniers  temps  par  une 
opération  qu'il  nomme  périnéoraphie. 

2o  Rupture  médiane.  On  a  rapporté  un  assez 
grand  nombre  d'exemples  d'enfants  nés  à  travers 
une  déchirure  de  la  partie  centrale  du  périnée  énor- 
mément distendu  ;  mais  on  n'a  ,  le  plus  souvent  , 
avancé  le  fait,  que  sur  la  simple  inspection  des  par- 
ties, faite  après  l'accouchement. 

Hémorrhagie. 

O82.  Elle  peut  dépendre  d'une  déchirure  de  l'o- 
rifice utérin  ou  du  vagin  ;  mais  le  plus  souvent  elle 
tient  au  décollement  du  placenta  en  quelque  endroit 
qu'il  soit  greffé,  et  on  le  distingue  des  précédentes, 
en  ce  que  l'abondance  du  sang  suit  l'alternative  des 
douleurs.  Souvent  on  peut  attendre  l'accouchement 
spontané  ;  quelquefois  il  faut  l'opérer  avec  le  for- 
ceps ou  par  la  version;  quelquefois  enfin,  la  rupture 
des  membranes  ou  le  tamponnement  peut  être  né- 
cessaire ;  tout  cela  dépend  des  circonstances,  et  doit 
être  déduit  des  règles  données  plus  haut. 

Eclampsie. 

683.  Nommée  aussi  épilepsie  ou  apoplexie  uté- 
rine, convulsions,  etc.,  cette  maladie  diffère  des 
deux  premières  par  le  mélange  des  symptômes  de 
l'une  et  de  l'autre  ,  et  diffère  plus  encore  des  mou- 
vements convulsifs  auxquels  sont  sujettes  les  feirtmes 
nerveuses,  de  l'hystérie,  etc. 

Elle  paraît  quelquefois  épidèmique.  Elle  peut  se 
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développer  pendant  la  grossesse  ;  mais  c'est  pres- 
que toujours  pendant  ou  immédiatement  avant  le 
travail  puerpéral  qu'on  l'observe. 

Causes.  On  l'observe  sur-tout  chez  les  femmes 
très  lymphatiques  ,  ou  au  contraire  très  sanguines  ; 
chez  celles  qui  sont  sujettes  à  l'hystérie  ,  à  l'épilep- 
sie  ,  et  plus  particulièrement  chez  les  femmes  en- 
ceintes qui  sont  affectées  d'une  anasarque  considé- 
rable; enfin  elle  est  presque  exclusivement  le  par- 
tage des  primipares. 

Marche  ;  Symptômes.  —  i°  Prodromes.  Cépha- 
lalgie ou  hémicrànie,  quelquefois  avec  signes  de 
pléthore  ,  plus  souvent  avec  pâleur  ,  frissonne- 
ments légers,  malaise  ,  vertiges,  nausées,  douleurs 
a  lépigastre,  et  parfois  vomissements;  pouls  sou- 
vent petit,  quelquefois  filiforme  ,  mais  assez  dur  , 
parfois  même  très  faible  et  très  mou. 

2°  Accès.  Une  augmentation  de  la  céphalalgie  et 
des  étourdissements  ,  un  état  de  malaise  extraordi- 
naire et  la  perte  de  l'intelligence  ,  précèdent  ordi- 
nairement l'accès  ;  la  pupille  se  dilate ,  la  conjonc- 
tive s'injecte;  la  face  rougit;  les  yeux  sont  fortement 
ouverts;  les  membres  s'étendent  et  se  raidissent 
par  degrés.  Bientôt  la  face  est  agitée  de  contrac- 
tions vivement  répétées  ;  elle  prend  l'aspect  épilep- 
tique  et  devient  violette,  ainsi  qu'une  grande  partie 
de  la  surface  du  corps;  la  langue  sort  de  la  bouche 
et  se  trouve  serrée  par  le  rapprochement  violent 
des  arcades  dentaires;  la  bouche  est  souvent  tordue 
d'un  côté  ,  mais  ce  côté  varie  d'ordinaire  dans  les 
accès  qui  se  succèdent;  les  membres  sont  secoués 
par  des  mouvements  brusques  de  demi-flexion  et 
d'extension  ;  celle-ci  prédomine  en  général  ;  la  sen- 
sibilité, l'intelligence  ,  la  mémoire  ,  etc. .  sont  tota- 
lement abolies. 

Après  quelque  durée,  le-  contractions  cessent, 
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la  malade  reste  plongée  dans  un  coma  profond.  En- 
fin, les  facultés  intellectuelles  se  rétablissent  quel- 
quefois par  degrés;  mais  la  malade  n'a  aucun  sou- 
venir de  ce  qui  s'est  passé  dans  l'accès  ou  dans  le 
coma  qui  l'a  suivi,  au  point  que  quelquefois  elle' 
s'étonne  de  n'être  plus  enceinte,  si  elle  est  accou- 
chée pendant  la  durée  de  cet  état. 

Ces  accès  durent  depuis  une  jusqu'à  cinq  à  six 
minutes  ,  et  ils  se  répètent  quelquefois  coup  sur 
coup-  d'autres  fois,  au  contraire,  ils  n'ont  lieu  qu'à 
de  grands  intervalles  :  leur  nombre  varie  à  l'infini. 

3°  Intervalles  des  accès.  Entre  les  premiers,  la 
connaissance  se  rétablit  complètement  peu  à  peu  ; 
le  coma  dure  davantage  ,  et  il  est  suivi,  dans  quel- 
ques cas,  d'un  violent  délire,  mais  plus  souvent 
d'une  stupeur  dans  laquelle  la  malade  n'a  qu'à  demi 
la  conscience  de  son  état ,  et  répond  à  peine  aux 
questions.  Parla  suite,  elle  ne  conserve  aussi  qu'un 
souvenir  confus  de  ce  qui  se  passe  alors  autour 
d'elle;  plus  tard  ,  le  coma  ne  cesse  point  entre  les 
accès  ,  et  quelquefois  le  stertor  se  prolonge  de  l'un 
à  l'autre. 

On  voit ,  d'après  ce  tableau ,  que  la  maladie  res- 
semble à  la  fois  a  l'épilepsie  ,  mais  qu'elle  est  plus 
aiguë  ,  et  à  l'apoplexie,  mais  qu'elle  est  plus  spas- 
modique,  plus  nerveuse,  comme  on  dit. 

Pronostic.  L'éclampsie  est  fort  souvent  mortelle; 
elle  l'est  presque  inévitablement,  si  elle  survient 
avant  le  travail  ou  dans  ses  premiers  moments  ,  et 
que  le  mal  soit  combattu  par  des  moyens  peu  con- 
venables ou  insuffisants  :  les  malades  meurent  alors 
dans  un  coma  profond  ou  dans  une  sorte  de  secousse 
apoplectique. 

Les  cadavres  présentent  môme  quelquefois  ,  sans 
symptômes  fébriles  antécédents  ,  l'infiltration  albu- 
mineuse  ri  l'opacité,  la  blancheur  qui  caractérisent 
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l'arachnitis  ;  plus  souvent  le  cerveau  est  imbibé  de 
sérosité,  et  ses  ventricules  contiennent  un  sérum 
légèrement  blanchâtre  ,  plus  ou  moins  abondant  , 
quelquefois  nul.  Les  vaisseaux  capillaires  de  la  sub- 
stance blanche  sont  gorgés  de  sang,  et  fort  souvent 
aussi  ceux  des  méninges  et  même  du  crâne. 

Indications,  i°  Médications  agissant  contre  les 
causes  éloignées.  Ce  sont  celles  qui  dissipent  la 
pléthore,  et  sur-tout  celles  qui  font  cesser  la  disten- 
sion de  l'utérus;  savoir  :  l'accouchement  accéléré 
avec  le  forceps  ou  par  la  version,  si  la  chose  est  pos- 
sible. La  rupture  des  membranes,  si  le  travail  com- 
mence; la  délivrance  artificielle,  si  les  accès  sur- 
viennent ou  persistent  après  Faccouchement. 

20  Médications  qui  agissent  sur  la  cause  pro- 
chaine. Nous  avons  vu  qu'on  pouvait  distinguer, 
dans  l'éclampsie,  deux  sources  de  symptômes  :  l'état 
nerveux  ou  spasmodique ,  et  la  congestion  céré- 
brale. 

La  '  saignée  est  de  tous  les  moyens  préservatifs 
ou  cura  tifs  le  plus  puissant ,  le  plus  efficace ,  soit 
avant,  soit  pendant,  soit  après  le  travail;  il  faut 
ajouter  pourtant  que  l'accouchement  artificiel  ou. 
la  délivrance  est  plus  efficace  encore  ;  mais  il  n'est 
pas,  comme  la  saignée,  toujours  praticable. 

Accidents  relatifs  à  l'enfant. 

O84.  Ce  sont  les  procidences  ou  chute  de  quel- 
que partie  mobile  de  l'enfant. 

Procidence  du  cordon.  La  grande  abondance 
des  eaux  ,  la  petitesse  du  fœtus  ,  une  position  sus-> 
pubienne  ,  l'excessive  longueur  du  cordon  ombi- 
lical font  souvent  qu'il  se  glisse  dans  la  poche  mem- 
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braneuse  sous  la  partie  que  présente  l'enfant  ,  et 
qu'il  descend  dans  le  vagin  ,  lors  de  la  rupture  des 
membranes. 

La  présence  d'une  anse  de  cordon  dans  le  vagin 
se    reconnaît  aisément   au  toucher   et  quelquefois  s 
même  à  la  vue  ;  ses  bosselures ,  ses  pulsations  rapi- 
des ,  etc. ,  le  font  distinguer  sans  peine  :  il  ne  pou-  • 
vait  être  que  soupçonné  auparavant  ,  à   travers  lo<- 
chorion  et  l'amnios. 

Cet  accident  peut  devenir  assez  promptement  fu- 
neste à  l'enfant,  par  la  seule  compression  qu'il  doit: 
éprouver  contre  les  parois  du  bassin.  La  circulation  i 
s'interrompt  alors  ,  et  l'enfant  périt  asphyxié ^   suf- 
foqué. 

Les  indications  varient  suivant  les  circonstances. 

i°  Le  travail  est-il  avancé  ,  la  dilatation  parfaite,  , 
les  douleurs  bonnes ,  la  position  du  fœtus  favorable^ , 
le  bassin  bien  fait ,  la  procidence  récente  et  le  cor- 
don battant  dans  l'intervalle  des  douleurs  ?  ou ,  au  i 
contraire  ,  si  ce  cordon  porte  les  caractères  de  celui 
d'un  enfant  mort  depuis  long-temps,  il  faut  laisser 
agir  la  nature ,  en  excitant  seulement  la  femme  à 
pousser  ,  et  la  plaçant  sur  le  bord  du  lit,  pour 
qu'elle  fasse  mieux  valoir  ses  efforts.  On  pourra 
seulement  tâcher  de  placer  le  cordon  sur  les  côtés 
de  l'angle  sacro-vertébral,  là  où  la  compression  est 
moins  facile. 

i°  L'enfant  présente-t-il  les  pieds  ou  les  fesses  y 
on  devra  aider  à  l'accouchement.  La  tête  est-elle 
assez  avancée,  mais  le  travail  ralenti,  les  batte- 
ments du  cordon  tout-à-fait  nuls  ,  même  dans 
l'intervalle  des  douleurs,  le  forceps  sera  appli- 
qué. 

3°  Le  travail  est-il  peu  avancé ,  les  membranes 
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entières  ,  l'enfant  élevé  dans  le  bassin  ,  la  position 
du  fœtus  douteuse?  il  faut  recourir  à  la  version  ,  et 
repousser,  chemin  faisant,  le  cordon  dans  l'u- 
térus. 

4°  Si  les  membranes  sont  rompues  et  que  la  tête 
paraisse  disposée  à  s'engager  favorablement ,  les 
douleurs  bonnes  ,  etc. ,  c'est  le  cas  de  repousser  le 
cordon  au-dessus  de  la  tête  et  du  détroit  supérieur, 
à  l'abri  de  toute  compression. 

L'enfant  réclame  des  soins  particuliers  ;  ce  sont 
ceux  de  l'asphyxie  pléthorique  et  de  l'apoplexie. 

HT.  Accidents  qui  surviennent  après  V accou- 
chement. 

685.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  le  pro- 
lapsus de  la  matrice  qui  peut  suivre  l'accouche- 
ment par  l'effet  d'un  exercice  prématuré,  le  ren- 

ersement  et  Y  anléversion  du  même  organe ,  les 
convulsions ,  la  claudication  par  mobilité  des  sym- 
physes ,  les  éventrations  et  les  hernies  qui  peuvent 
exister  après  les  couches }  il  en  a  été  question  ail- 
leurs. 

Hémorrhagie. 

686.  Ordinairement  elle  suit  de  près  l'accouche- 
ment, quelquefois  même  sans  intermission  ;  d'au- 
tres fois  ,  elle  paraît  plusieurs  jours  seulement  (mê- 
me quinze  jours  )  après  lui. 

Causes.  La  rupture  de  l'utérus  est  quelquefois 
cause  d'un  écoulement  de  sang  mortel  ;  mais,  le  plus 
souvent,  cet  accident  est  dû  à  l'inertie  de  l'organe. 
Aux  causes  que  nous  avons  assignées  plus  haut  à 
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l'inertie,  il  faut  ajouter  ici  peut-être  :  i°  le  tiraille- 
ment du  fond  de  l'utérus  par  une  adhérence  con- 
tractée avec  l'épiploon  pendant  la  grossesse;  2°  la  i 
rétention  du  placenta,  ou  d'une  portion  des  mem- 
branes. 

Signes.  \ù  Signes  de  la  cause.  Le  molimen  se 
reconnaît  à  l'état  fébrile  du  pouls,  à  la  céphalalgie, 
la  chaleur  de  la  peau ,  etc.  \J  inertie  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  reconnaître  si  les  parois  abdominales 
sont  épaisses ,  les  intestins  météorisés,  etc.  Dans  le 
cas  contraire,  on  sent  que  l'utérus,  au  lieu  de  for- 
mer un  globe  réduit  dans  l'hypogastre ,  constitue 
une  masse  plate ,  mollasse ,  étendue  au-devant  du 
rachis  ,  et  s'élevant  plus  haut  que  l'ombilic. 

2°  Signes  de  V hémorrhagie  externe.  Ecoule- 
ment, par  la  vulve  ,  de  sang  liquide  ,  souvent  très 
rouge  et  très  coagulable ,  sur-tout  quand  l'hémor- 
rhagie  commence.  Tantôt  la  quantité  ordinaire  des 
lochies  est  à  peine  accrue,  tantôt  le  sang  coule,  pour 
ainsi  dire,  à  flots,  et  inonde  en  peu  d'instants  la 
couche  de  la  malade. 

On  a  quelquefois  pris  pour  une  perte  inquiétante 
survenue  un  peu  tard ,  un  retour  un  peu  prompt 
des  menstrues. 

3°  Signes  de  V hémorrhagie  interne.  Suspension 
de  l'écoulement  lochial ,  ou  écoulement  rare  et  mo- 
mentané de  quelques  caillots  ,  suivis  de  sang  fluide, 
lors  de  l'apparition  d'une  tranchée  utérine  ;  gon- 
flement successif  de  l'abdomen  ,  propagé  graduelle- 
ment de  l'hypogastre  aux  parties  supérieures  ,  et  du 
à  la  distension  de  la  matrice  par  le  sang  qui  s'y  ac- 
cumule par  degrés. 

4°  Signes  communs.  Ils  complètent  le  diagnostic. 
Ce  sont  ceux  de  toute  perte  de  sang  considérable. 
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Affaiblissement,  pâleur,  faiblesse  et  petitesse  du 
pouls ,  lipothymies ,  syncopes  suivies  de  mouvements 
convulsifs  ou  d'hystérie.  La  cécité ,  les  frisonne* 
ments  spasmodiqu-es,  les  douleurs  de  reins,  le  sen- 
timent de  faim  à  l'épigastre,  celui  de  tiraillement 
dans  les  mamelles  sont  du  plus  fâcheux  augure. 

Pronostic,  L'hémorrhagie  est  assez  souvent  mor- 
telle; mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  soit  sa 
terminaison  la  plus  ordinaire. 

Traitement.  Le  traitement  général  de  l'hémor- 
rhagie pourrait  commencer  par  une  saignée,  si  le 
molimen  était  considérable  et  l'inertie  légère ,  sinon 
c'est  un  moyen  dangereux. 

Le  froid  est  le  moyen  le  plus  généralement  em- 
ployé :  quelquefois  il  suffit  d'un  courant  d'air,  de 
linges  frais  ;  d'autres  fois  il  faut  appliquer  des  linges 
mouillés  d'eau  froide  et  même  de  la  glace  sur  l'hy- 
pôgastre  et  les  cuisses.  On  a  recommandé  les  injec- 
tions d'eau  froide;  il  faut  les  garder  pour  les  cas  ex- 
trêmes ,  elles  produisent  trop  de  spasme  :  les  bois- 
sons froides  sont  moins  dangereuses.  Les  astringents, 
ingérés  dans  l'estomac  (vinaigre,  ratanhia ,  acétate 
de  plomb  ,  alun  ,  seigle  ergoté ,  eau  de  Rabel ,  sul- 
fate de  quinine,  acide  citrique)  produisent  en  gé- 
néral peu  d'effet.  On  a  proposé  aussi  le  nitre ,  la 
digitale  pourprée  et  même  l'opium  :  médicaments 
incertains etpeut-être  nuisibles.  Les  injections  astrin^ 
gentes  dans  l'utérus  (vinaigre,  alcool)  sont  fort 
dangereuses,  inutiles  dans  les  cas  peu  graves  >  inef- 
ficaces dans  les  grands  dangers  ;  ce  serait  peut-être 
pourtant  une  dernière  ressource  contre  une  inertie 
opiniâtre.  Nous  indiquerons  enfin  la  compression 
de  l'aorte,  qui  a  réussi  dans  un  grand  nombre  de 
cas. 
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L'hémorrhagie  externe,  cinq  à  six  jours  âpres 
l'accouchement,  peut  être  traitée  par  le  tampon- 
nement. 
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